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RESUMO
Objetivo: Avaliar uma gerontotecnologia educacional tridimensional para prevenção de 
quedas em idosos no domicílio. Métodos: Estudo transversal, descritivo, compreendendo 
Desenvolvimento de gerontotecnologia; Avaliação por especialistas e público-alvo — realizado 
em Fortaleza, Ceará, Brasil, de junho de 2017 a outubro de 2018. Para o desenvolvimento, 
utilizaram-se os passos adotados em uma cartilha e o projeto Casa Segura para idosos. 
Participaram da avaliação 16 especialistas e 30 idosos, utilizando o Modelo de Promoção da 
Saúde, de Nola Pender. Resultados: A maquete possui área de 160 cm2, com quatro cômodos 
em material do tipo Medium Density Fiberboard. Os especialistas consideraram a tecnologia 
adequada, com nível de concordância de 87,7% IC95% [87,71-88,42]. Todos os idosos 
relataram que a maquete se assemelhava ao seu domicílio, e 13 destes (43,3%) sugeriram a 
construção de um quintal, possibilidade de dois andares, corredores e escadas. Conclusão: A 
gerontotecnologia foi considerada apta para utilização na prevenção de quedas em idosos.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por Quedas; Tecnologia Educacional; Promoção 
da Saúde. 

ABSTRACT
Objective: Evaluate a three-dimensional educational gerontotechnology for the prevention 
of falls in the elderly at home. Methods: Cross-sectional, descriptive study, involving the 
Development of gerontotechnology; Evaluation by specialists and target audience, took place 
in Fortaleza, State of Ceara, Brazil, from June 2017 to October 2018. For the development, it was 
used the steps adopted in a booklet and the Casa Segura project for the elderly. 16 specialists 
and 30 elderly participated in the evaluation, using the Health Promotion Model, by Nola 
Pende. Results: The scale model has an area of 160 cm2, with four rooms made of Medium 
Density Fiberboard. Specialists consider technology adequate, with a level of compliance of 
87.7% IC95% [87,71-88,42]. All the elderly related that the scale model looked their homes, 
and 13 of them (43.3%) suggested the construction of a backyard, a possible second floor, 
corridors, and stairs. Conclusion: Gerontotechnology was considered fit to be used in the 
prevention of falls in the elderly.
Descriptors: Nursing; Elderly; Accidents by Falls; Educational Technology; Health Promotion. 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar gerontotecnología educacional tridimensional para prevención de 
caídas en ancianos en domicilio. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, comprendiendo 
Desarrollo de gerontotecnología; Evaluación por especialistas y público objeto — realizado 
en Fortaleza, Ceará, Brasil, de junio de 2017 a octubre de 2018. Para el desarrollo, utilizaron los 
pasos adoptados en una cartilla y el proyecto Casa Segura para ancianos. Participaron de la 
evaluación 16 especialistas y 30 ancianos, utilizando el Modelo de Promoción de la Salud, de 
Nola Pender. Resultados: La maqueta posee área de 160 cm2, con cuatro cómodos en material 
del tipo Medium Density Fiberboard. Los especialistas consideraron la tecnología adecuada, 
con nivel de concordancia de 87,7% IC95% [87,71-88,42]. Todos los ancianos informaron que 
la maqueta se asemeja al domicilio, y 13 de estos (43,3%) sugirieron la construcción de un 
patio, posibilidad de dos pisos, pasillos y escaleras. Conclusión: La gerontotecnología ha 
considerada apta para utilización en la prevención de caídas por ancianos.
Descriptores: Enfermería; Anciano; Accidentes por Caídas; Tecnología Educacional; Promoción 
de la Salud. 
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INTRODUÇÃO 

Na atenção à saúde, é indispensável qualificar o cuidado 
levando em consideração a necessidade de traduzir o conheci-
mento técnico-cientifico em ferramentas, processos e materiais(1), 
destacando-se a articulação das práticas e saberes, inovações e 
utilização de tecnologias. 

Dentre as tecnologias existentes, a educacional se refere ao 
conjunto de estratégias para inovar a educação, com o emprego 
de ferramentas para mediar os processos de ensinar e aprender(2). 
Aplicada à gerontologia, a gerontotecnologia é área de interesse 
interdisciplinar que envolve o estudo científico para incremento 
de técnicas, produtos e serviços fundamentados no conhecimento 
do processo de envelhecer(3). Nesse sentido, a gerontotecnolo-
gia educacional compreende um conjunto de conhecimentos, 
dispositivos, processos e estratégias que vislumbram novas 
possibilidades de ensinar e aprender, por meio da valorização 
das relações e interações entre o profissional, o idoso e a família(4).

Das demandas relevantes para utilização de gerontotecnologias 
educacionais, têm-se as ações para a prevenção de quedas. Esse 
agravo compreende o deslocamento não intencional do corpo 
para um nível inferior à posição inicial com incapacidade de cor-
reção em tempo hábil, causado por circunstâncias multifatoriais 
que comprometem a estabilidade(5). 

A queda é a principal causa de morte por lesões, de injúrias 
não fatais e de admissões hospitalares, afetando um em cada três 
idosos(6). Um terço dos longevos da comunidade cai pelo menos 
uma vez ao ano(7). As quedas afetam diretamente a qualidade 
de vida dos idosos, de seus familiares e cuidadores, além de 
envolverem elevados custos pessoais, sociais e econômicos(8). 

Para o cuidado com longevos, acredita-se que o treinamento 
e visualização tridimensional pode ser eficaz na prevenção de 
quedas(9-10). O uso da visualização tridimensional fornece qualidade 
visual necessária para conceituar as informações mediadas pelo 
profissional de saúde, tornando-se melhores que tecnologias 
bidimensionais por proporcionarem imersão e representação 
da realidade(11). 

Com vistas a facilitar e subsidiar a interiorização do conhe-
cimento sobre risco de quedas, ou qualquer outro aspecto 
que vise promover saúde, faz-se necessária a utilização de 
sustentação teórica que auxilie e potencialize o cuidado. Entre 
os modelos teóricos utilizados na enfermagem e nas ciências 
comportamentais, destaca-se o apresentado por Nola J. Pender. 
Este aborda uma estrutura para assimilar atitudes sobre fatores 
efetivos no comportamento saudável, atuando como um guia 
para processos educativos, a fim de incentivar o envolvimento 
dos indivíduos. Esse modelo enfatiza comportamentos de pro-
moção da saúde, reconhecendo-os associados a fatores pessoais 
com maior eficácia e percepção, reformando e fortalecendo a 
comunicação(12).

O desenvolvimento de gerontotecnologias educacionais 
tridimensionais atrelado a um suporte teórico robusto pode 
ser ferramenta inovadora na prática clínica do enfermeiro e 
demais profissionais de saúde no que se refere à prevenção 
de quedas, constituindo, assim, incremento no cuidado da 
saúde dos idosos. 

OBJETIVO

Avaliar uma gerontotecnologia educacional tridimensional 
para prevenção de quedas em idosos no domicílio. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa atendeu às normas nacionais 
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, cujo parecer foi enviado em 
documento suplementar no processo de submissão.

Desenho, local do estudo e período

Estudo transversal, descritivo, que compreendeu: Desenvol-
vimento de gerontotecnologia tridimensional; Avaliação por 
especialistas; e Avaliação pelo público-alvo. Foi norteado pelo 
instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE)(13). 

A aplicação de simuladores se mostrou eficaz(14) para pre-
venção de quedas em idosos, todavia eles apresentam elevado 
custo de produção, o que dificulta a adesão pelos profissionais 
como meio promotor da saúde(15). Neste estudo, em face da 
relação custo-benefício dentre os dispositivos tridimensionais 
disponíveis, elegeu-se a maquete como recurso educacional, 
pois é capaz de representar projeção, proporção, orientação, 
altura e profundidade — aspectos, estes, cruciais para os idosos 
no tocante ao risco de cair(16).    

O estudo ocorreu de junho de 2017 a outubro de 2018, na 
cidade de Fortaleza, no estado do Ceará, Brasil. O desenvolvimen-
to da maquete se deu entre junho e novembro de 2017. Já as 
confecções do mobiliário foram de dezembro de 2017 a janeiro 
de 2018. A avaliação dos especialistas aconteceu de fevereiro 
a junho de 2018; os ajustes na maquete advindos da avaliação 
dos juízes foram feitos no período de julho e agosto de 2018; e 
a aplicação com o público-alvo ocorreu em setembro de 2018. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A avaliação da gerontotecnologia educacional foi realizada por 
16 especialistas(17). Não há uniformidade quanto ao quantitativo 
de especialistas necessários para a avaliação de uma tecnologia, 
cujo número pode variar de 3 a 16(18). Estes foram selecionados 
por meio da amostragem bola de neve(19) e atenderam a pelo 
menos dois dos seguintes critérios de elegibilidade: experiência 
assistencial com idosos; participação em ações de prevenção 
de quedas em idosos; experiência com desenvolvimento de 
tecnologias; pós-graduação stricto sensu com produção em 
gerontologia, gerontotecnologia ou prevenção de quedas. Essas 
informações foram consultadas no Currículo Lattes. Enviou-se via 
e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
carta-convite, em que, mediante o aceite, foi enviado um vídeo 
da maquete com animações de todos os cômodos, sua área, 
perímetro, medições de altura e profundidade e as características 
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do mobiliário como tipo, tamanho, profundidade, junto com o 
instrumento de avaliação.

A avaliação da gerontotecnologia pelo público-alvo contou 
com a participação de 30 idosos divididos em cinco grupos com 
seis participantes e foi realizada em uma Unidade de Atenção 
Primária no município de Fortaleza/CE durante o período de 
coleta. A atividade durou aproximadamente 30 minutos. Foram 
incluídos idosos com 60 anos ou mais, sendo excluídos idosos 
com comprometimento visual e/ou auditivo severos ou outras 
condições que impossibilitassem a comunicação. Ao fim, foram 
excluídos seis idosos por apresentarem dificuldade de comuni-
cação severa.

Protocolo do estudo

Para elaboração da maquete, utilizaram-se as recomendações da 
cartilha “Passos para prevenção de quedas em idosos” e o projeto 
“Casa segura para idosos”(20-21), as quais auxiliaram na idealização 
do número e disposição dos cômodos, confecção do mobiliário e 
dos acessórios, no que se refere ao tipo, quantidade e dimensões. 

Em seguida, um arquiteto realizou o desenho da planta baixa 
de uma casa com os seguintes cômodos: sala de jantar, cozinha, 
quarto e banheiro. A planta foi entregue a um profissional espe-
cializado, que construiu a maquete com material do tipo Medium 
Density Fiberboard (MDF), mistura de fibras de madeira prensadas 
com resina. O mobiliário foi confeccionado no mesmo material 
por meio de corte a laser. As dimensões do mobiliário seguiram 
a escala 1:10, em que cada centímetro da mobília corresponde 
a 10 cm do real recomendado pelo Projeto “Casa segura para 
idosos”(20-21).

Foram confeccionados dois sofás, uma estante, uma mesa de 
jantar com quatro cadeiras, uma geladeira, um fogão, uma pia, 
um conjunto com mesa e cadeiras, dois armários, uma cama, um 
abajur, uma penteadeira, uma poltrona, um sanitário, um chu-
veiro e barras de proteção. Foram utilizados ainda um cachorro 
de material plástico, tapetes e uma rede de tecido.

Para a avaliação pelos juízes, o instrumento contemplou os 
aspectos: dimensões, disposições dos móveis, aplicabilidade e 
adequação cultural. As respostas foram categorizadas em nível 
de concordância de 1 a 5, sendo: 1, discordo totalmente; 2, dis-
cordo; 3, não concordo nem discordo; 4, concordo; 5, concordo 
totalmente. Adotou-se o nível de concordância igual ou superior 
a 85% para considerar o domínio avaliado como apto.

O público-alvo realizou a avaliação da maquete com seus 
mobiliários e acessórios, a qual estava disposta sobre uma mesa 
em um ambiente reservado.

Para subsidiar a utilização da maquete como gerontotecno-
logia educacional, utilizou-se o referencial teórico do Modelo de 
Promoção da Saúde (MPS), de Nola J. Pender, o qual apresenta 
três componentes: (1) Características e Experiências Individuais 
se referem ao comportamento anterior que deve ser mudado e 
a seus fatores pessoais envolvidos; (2) Sentimentos e Conheci-
mentos acerca do Comportamento Específico são a percepção 
de benefícios para ação, como representações mentais positivas 
que reforçam a adoção de um comportamento, e percepção de 
barreiras para a ação, que consiste na existência real ou imaginá-
ria de dificuldades, de inconveniência, de gasto de tempo e de 

obstáculos, da percepção da autoeficácia; e (3) Comportamento 
de Promoção da Saúde Desejável refere-se ao comportamento 
de promoção da saúde que se deseja alcançar(22). 

Esses componentes foram representados em um formulário 
contendo as seguintes perguntas: (1) Experiências individuais: Esta 
maquete se assemelha com sua casa ou com a casa de alguém que 
o senhor ou senhora conhece? Estes móveis e acessórios estão 
presentes na sua casa? O senhor ou a senhora caiu no último 
ano? Se sim, onde ocorreu a queda? (2) Comportamento espe-
cífico: O senhor ou a senhora poderia apontar em cada cômodo 
o que facilitaria a ocorrência de quedas? O que pode dificultar 
a diminuição dos riscos em sua casa? Em que essas mudanças 
podem ajudar a evitar riscos? (3) O Resultado esperado: Quais 
comportamentos o senhor ou senhora adotaria para diminuir o 
risco de quedas?

As perguntas foram registradas pelos pesquisadores. As opções 
de respostas para o componente 1 foram dicotômicas (sim ou 
não), e as respostas dos componentes 2 e 3 eram abertas. 

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram organizados no Microsof Excel 2010 e analisa-
dos no pacote estatístico R® versão 3.6.3, por meio de estatística 
descritiva e intervalos de confiança.

RESULTADOS

A maquete possui 10 cm de profundidade, numa área total 
de 160 cm2, dividida em quatro cômodos: sala de estar, cozinha, 
quarto e banheiro. Seu peso total é de 3.000 gramas. A sala de 
estar tem perímetro de 186 cm, sendo de formato retangular 
com dimensões de 60 cm × 33 cm, assim como a cozinha, cujas 
dimensões são 60 cm × 27cm, com perímetro de 132 cm. O quarto 
tem formato de L, com perímetro de 140,5 cm. Já o banheiro 
possui espaço retangular, com perímetro de 105 cm (Figura 1).

Figura 1 –Visão superior da maquete e respectivas medidas em centíme-
tros (cm)

Quanto ao mobiliário, os móveis com finalidade de assento 
(cadeiras, poltrona, cama, sofá e sanitário) foram construídos 
com altura de 4,5 cm. Já aqueles que servem de apoio (mesas e 
penteadeira) e de utilização ortostática (pias e fogão) tiveram a 
altura de 7,5 cm. Além desses, o abajur teve altura de 7,0 cm; e a 
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geladeira, 10 cm. Tais móveis foram dispostos nos cômodos, sala 
de estar, cozinha e quarto. Salienta-se que, no banheiro, foram 
colocadas barras de apoio e assento para banho (4,5 cm) (Figura 2).

Dos 30 idosos que avaliaram a maquete, 18 (60%) eram mulheres, 
e 12 (40%), homens; 17 (56,7%) possuíam faixa etária entre 60 e 69 
anos, e 13 (43,3%), entre 70 e 79 anos. No tocante à escolaridade, 
12 (40%) apresentaram de 4 a 8 anos de estudo; 5 (16,7%) entre 1 
e 3 anos; e 3 (10%), menos de 1 ano de estudo. Quanto à renda, 
19 (63,3%) recebem entre um e dois salários mínimos, enquanto 
5 (16,7%), entre três e quatro salários. Em relação à presença de 
doenças crônicas, 26 (86,7%) as apresentavam, e 4 (13,3%) não 
as tinham ou não sabiam de sua existência. 

Todos os 30 idosos relataram que a maquete, os mobiliários 
e os acessórios assemelham-se com os de seu domicílio, com 
exceção apenas do abajur. Seis idosos (20%) sugeriram a confec-
ção de um micro-ondas para a cozinha. Apesar da semelhança 
da maquete com seus domicílios, 13 (43,3%) idosos sugeriram 
a construção de uma área de serviço/quintal e a possibilidade 
de dois andares, corredores e escadas.

Sobre queda no último ano, 17 (56,7%) caíram pelo menos 
uma vez, sendo que três destes (10%) foram internados por con-
sequência da queda. Dos que relataram quedas, 10 (58,9%) caíram 
no banheiro; 5 (29,4%), na área de serviço/quintal; 1, no quarto; 
e 1 relatou queda fora de casa. De acordo com as respostas, os 
participantes utilizavam a maquete para demonstrar a disposição 
da mobília em seu ambiente domiciliar, explicar em qual cômodo 
e como aconteceu a queda e quais os possíveis aspectos que 
poderiam ter influenciado esse desfecho. 

Na utilização da maquete, os idosos pontuaram como fatores de 
risco a rede, o cachorro, o tapete, os fios e apontaram o banheiro 
como cômodo mais propício a acidentes. A utilização das barras foi 
apontada por todos os idosos como elemento protetor. Todavia, 
apenas uma idosa referiu ter barras de proteção em seu banheiro. 
Apesar de reconhecer as barras como importantes, mencionaram 
como barreiras para o comportamento promotor de saúde os 
recursos financeiros para a instalação. Não foi apontada como 
fator de risco a disposição dos móveis.

 Todos os pontos referentes aos fatores de risco não identifica-
dos pelos idosos, foram pontuados e demonstrados na maquete 
pelas pesquisadoras. Ao final da utilização da maquete pelos 
30 idosos participantes, 22 (73,3%) foram capazes de pontuar 
os principais fatores de risco e relatar quais comportamentos 
promotores de saúde seriam necessários em seu domicílio para 
evitar quedas: evitar tapetes, colocar as barras de segurança 
nos banheiros, evitar pisar sobre o chão molhado, degraus, fios 
e animais de estimação.

DISCUSSÃO

Para a efetividade de estratégias promotoras de saúde, são 
necessárias ações interdisciplinares no que tange à gestão pú-
blica, bem como criação e implantação de políticas de saúde e 
meio ambiente. A prevenção de quedas em idosos está inclusa 
na realidade dessas estratégias e, como tal, requer ações que 
extrapolem o setor saúde para de fato serem efetivas. No entanto, 
o aumento da percepção sobre o risco de queda no tocante a 
fatores extrínsecos é capaz de reduzir a exposição a seus fatores 
desencadeadores(23), visto que estes são os mais simples de iden-
tificar e intervir a fim de evitar o evento e garantir maior tempo 
de capacidade funcional ao idoso.

Figura 2 –Vista superior da divisão dos cômodos e da disposição dos 
móveis da maquete

Sala de estar

Quarto

Banheiro

Cozinha

 Figura 3 – Nível de concordância quanto à avaliação dos cômodos da 
maquete, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2018
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A maquete foi avaliada por 16 especialistas cujas idades variaram 
de 27 a 56 anos (M = 42,75; DP = ±11,27 anos). Dentre estes, eram 
13 (81,3%) mulheres e 3 (18,7%) homens; 9 (56,2%) enfermeiras, 
5 (21,2%) fisioterapeutas e 2 (12,5%) médicos; 12 (75%) mestres e 
6 (37,5%) doutores. Quanto à experiência em anos no cuidado à 
pessoa idosa, cinco (31,2%), possuíam entre 5 e 9 anos e um (6,2%) 
possuía entre 1 a 4 anos. Já em relação à experiência com tecnologias 
educacionais, 15 (93,8%) referiram participação na confecção ou na 
avaliação. Todos os especialistas relataram publicações voltadas à 
saúde do idoso e participação em grupos de pesquisa. 

Em suas avaliações, os especialistas fizeram sugestões quanto 
às disposições dos móveis e tapetes, a saber: Na sala – Deixar 
os fios que estavam atrás da televisão presos e, somente no 
momento da utilização, soltá-los para demonstrar os riscos; Na 
cozinha – Colocar o fogão ao lado da pia; No quarto – Aproximar 
o armário da cama para facilitar no momento de se arrumar e 
orientar sobre o risco de cair da rede; No banheiro – Retirar os 
tapetes e enfatizar o piso antiderrapante. Como orientações 
gerais, os especialistas reforçaram a necessidade de iluminação 
e do acréscimo de um cômodo para área de serviço. 

A maquete foi considerada válida como gerontotecnologia 
educacional na prevenção de quedas em idosos, tendo um 
nível de concordância médio de 87,7% IC95% [82,71-88,42]. O 
nível de concordância quanto à avaliação de cada cômodo está 
apresentado na Figura 3.
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Desse prisma, as tecnologias tridimensionais são ferramentas 
inovadoras e eficazes nos processos educacionais, pois são capazes 
de mediar práticas e orientações, possibilitando a compreensão 
das informações com maior interatividade(24).

A utilização de gerontotecnologia tridimensional do tipo 
maquete possibilita ilustrar estratégias preventivas contribuin-
do na visualização dos riscos de quedas de idosos no domicílio. 
Seu uso junto com orientações mediadas por profissionais de 
saúde auxiliam na redução de gastos com internação, cirurgias 
e reabilitação, além da melhoria da qualidade de vida(25). Ensaio 
clinico realizado no Japão com o uso de maquete na prevenção 
de quedas em idosos revelou que essa gerontotecnologia favo-
rece aprendizado sólido, dinâmico e interativo, sendo capaz de 
diminuir a ocorrência desse agravo(26). 

O domicílio é considerado o local mais propício para quedas 
na população idosa, visto que, nesse ambiente, a atenção diminui 
para as atividades que ocorrem rotineiramente(27). Visualizar os 
riscos neste cenário ajuda na interiorização de atitudes de pre-
venção, fortalecendo comportamentos promotores de saúde. 
As mudanças ambientais para prevenção de quedas podem 
auxiliar não só os idosos, mas também os demais residentes que 
igualmente passarão pelo processo de envelhecimento. 

A maquete construída neste estudo foi considerada apta para 
ser utilizada como gerontotecnologia educacional na prevenção 
de quedas. Destaca-se a contribuição dos especialistas nesse 
processo, os quais exercem a função de aferir a qualidade do 
material produzido. Para a escolha dos profissionais, salienta-se: a 
importância de experiência profissional, seja esta assistencial, seja 
docente, com publicações e citações por outros pesquisadores 
na área de conhecimento(28); e a diversidade de formações do 
corpo total de especialistas(29). Diante das avaliações dos juízes 
sobre a maquete, o nível de concordância foi compatível com 
estudos de tecnologias bidimensionais(20,30).

Além de informações corretas, válidas e aplicáveis, faz-se 
especialmente necessário que os materiais educacionais em 
saúde sejam compreensíveis pelo público-alvo. A utilização da 
maquete como gerontotecnologia educacional permite avaliar 
os principais fatores que desencadeiam quedas com base na 
realidade dos idosos, além de identificar a legítima necessidade 
de informações no que concerne aos riscos, possibilitando for-
talecer o comportamento promotor de saúde. 

A utilização da gerontotecnologia educacional subsidiada 
pelo Modelo de Promoção da Saúde viabiliza cuidado individua-
lizado e contextualizado, pois o MPS defende que cada pessoa 
tem caraterísticas pessoais e experiências únicas, que afetam as 
suas ações quanto à promoção da saúde(23). Assim, ações edu-
cacionais que levam em consideração esses aspectos possuem 
maior potencial de alcance dos objetivos a que se propõem, 
pois a gerontotecnologia, por vezes, não é um produto, mas o 
resultado de um trabalho envolvendo um conjunto de ações que 
apresentam como finalidade o cuidado em saúde(31). 

O MPS vem sendo utilizado na busca de comportamentos 
promotores de saúde para diversas áreas e agravos, obtendo resul-
tados satisfatórios(31-32). Esses exemplos fortalecem a importância 
do uso de tecnologias educacionais chanceladas por modelos 

teóricos para ações de promoção de saúde, identificando os fatores 
que influenciam comportamentos saudáveis dos indivíduos(33).

Na área de gerontologia e gerontotecnologia, o MPS vem 
sendo utilizado como referencial teórico; como exemplos, tem-se 
pesquisa que analisou a construção de ações de autocuidado 
de pessoas idosas através da identificação de fatores que in-
fluenciam comportamentos saudáveis e do desenvolvimento 
de aplicativo para a promoção da saúde do cuidador familiar de 
idosos dependentes(33-34).

A participação dos idosos no processo de avaliação da ge-
rontotecnologia educacional para prevenção de quedas nesse 
população respeitou as recomendações acerca da participação 
dos interessados como elemento essencial para o desenvolvi-
mento de tecnologia adequada e com maior chance de alcançar 
os objetivos a que se propõe(35). 

Limitações do estudo

É relevante destacar que a maquete apresentou dificuldade 
de translado em razão do seu peso e tamanho. Respeitando as 
considerações dos juízes e idosos, que envolvem acréscimo de 
uma área de serviço/quintal, dois andares, corredores e escadas, 
já está sendo vislumbrado novo protótipo, possivelmente com 
uso de impressora 3D ou material de menor densidade que, 
consequentemente, deixará a maquete mais leve mesmo com 
a adição dos cômodos solicitados. Também é necessária uma 
validação clínica do uso da maquete para avaliar sua eficácia 
quanto à redução de quedas em idosos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

O desenvolvimento desta gerontotecnologia traz contribuições 
para a prática do enfermeiro e demais profissionais de saúde, po-
dendo ser aplicada em diferentes cenários do cuidar, para idosos, 
familiares e cuidadores. Impulsionado pelo diálogo e troca de 
experiências, a utilização da maquete proporciona uma postura 
crítico-reflexiva dos idosos diante da sua corresponsabilidade 
para prevenção de quedas, favorecendo a promoção da saúde. 

O enfermeiro poderá utilizar esta gerontotecnologia com o 
intuito de facilitar a visualização dos possíveis riscos de quedas 
no domicílio, bem como apresentar estratégias de prevenção 
para o agravo e, consequentemente, reduzir os danos trazidos 
por ele, tanto no aspecto físico, como fraturas e lesões, quanto 
na redução de gastos para o sistema de saúde advindos de in-
ternações e reabilitações decorrentes de quedas. 

CONCLUSÃO

A gerontotecnologia educacional tridimensional do tipo maquete 
foi considerada válida para ser utilizada em estratégias de promo-
ção da saúde em diferentes contextos. Além disso, tem potencial 
de contribuir com a identificação de risco para quedas dentro do 
domicílio, tanto para idosos quanto para a população em geral. 
Todavia, ainda necessita de aprimoramentos quanto a sua estrutura.
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