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RESUMO
Objetivos: desenvolver e testar um jogo de tabuleiro para prevenção de quedas em idosos 
da comunidade. Métodos: estudo descritivo, realizado através da utilização dos elementos 
do design de jogos (narrativa, mecânica, estética e tecnologia), do Modelo de Promoção da 
Saúde, da avaliação por especialistas e testagem com pessoas idosas. Para avaliação, utilizou-se 
o Índice de Concordância, considerando-o maior que 80%. Resultados: desenvolveram-se 
três protótipos e a versão final. A narrativa do jogo foi embasada no modelo de promoção, 
compreendendo aspectos individuais, benefícios e barreiras no comportamento para 
prevenção de quedas. A mecânica delineou objetivos e regras. A estética abrangeu layout e 
ilustrações. A tecnologia envolveu tabuleiro, cartas, pino, roleta e manual de instrução. O jogo 
foi avaliado por 36 especialistas e 31 idosas da comunidade, com índice de concordância de 
93,22% e 99%, respectivamente. Conclusões: o jogo desenvolvido e testado foi considerado 
uma estratégia educacional adequada para prevenção de quedas. 
Descritores: Pessoas Idosas; Comunidade; Acidentes por Queda; Tecnologia Educacional; Jogo.

ABSTRACT
Objectives: to develop and test a board game for fall prevention in older adults in the 
community. Methods: a descriptive study, carried out through the use of game design 
elements (narrative, mechanics, aesthetics and technology), the Health Promotion Model, 
assessment by experts and testing with older adults. For assessment, the Concordance 
Index was used, considering it greater than 80%. Results: three prototypes and the final 
version were developed. The game’s narrative was based on promotion model, comprising 
individual aspects, benefits and barriers in behavior to prevent falls. The mechanics outlined 
goals and rules. Aesthetics encompassed layout and illustrations. The technology involved 
board, cards, pin, roulette and instruction manual. The game was assessed by 36 experts 
and 31 older women from the community, with a Concordance Index of 93.22% and 99%, 
respectively. Conclusions: the game developed and tested was considered an adequate 
educational strategy for fall prevention.
Descriptors: Old People; Community; Accidental Falls; Educational Technology; Game.

RESUMEN
Objetivos: desarrollar y probar un juego de mesa para la prevención de caídas en ancianos 
de la comunidad. Métodos: estudio descriptivo, realizado mediante el uso de elementos 
de diseño de juegos (narrativa, mecánica, estética y tecnología), el Modelo de Promoción 
de la Salud, evaluación por expertos y testeo con ancianos. Para la evaluación se utilizó el 
Índice de Concordancia, considerándose mayor al 80%. Resultados: se desarrollaron tres 
prototipos y la versión final. La narrativa del juego se basó en el modelo de promoción, 
que comprende aspectos individuales, beneficios y barreras en el comportamiento para 
prevenir caídas. La mecánica delineó objetivos y reglas. La estética abarcó el diseño y las 
ilustraciones. La tecnología involucró tablero, cartas, pin, ruleta y manual de instrucciones. 
El juego fue evaluado por 36 expertos y 31 ancianas de la comunidad, con un Índice de 
Concordancia de 93,22% y 99%, respectivamente. Conclusiones: el juego desarrollado y 
probado fue considerado una estrategia educativa adecuada para la prevención de caídas.
Descriptores: Personas Mayores; Comunidad; Accidentes por Caídas; Tecnología Educacional; 
Juego.

Desenvolvimento e testagem do jogo Prev’Quedas para pessoas 
idosas da comunidade: estudo descritivo

Development and testing of the Prev’Quedas game for older adults in the community: a descriptive study

Desarrollo y prueba del juego Prev’Quedas para personas mayores de la comunidad: un estudio descriptivo
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INTRODUÇÃO

Cerca de um terço dos idosos residentes na comunidade cai 
todos os anos e, aproximadamente, metade desses sofre quedas 
recorrentes. A queda é definida por contato não intencional 
com a superfície de apoio, resultante da mudança de posição 
do indivíduo para um nível inferior à sua posição inicial. Dentre 
os agravos presentes na população idosa, a queda é um dos 
principais causadores de morbimortalidade no mundo(1-2). 

Nas pessoas idosas, esse agravo dá início ao chamado ciclo da 
queda, que se inicia com a queda e, como consequência primária, 
o medo de cair. O ciclo se conclui com a perda da capacidade 
funcional e, por conseguinte, maior suscetibilidade para novas 
quedas(3). A queda apresenta impacto significativo na qualidade 
de vida dos idosos, seus familiares e alto custo na utilização dos 
serviços de saúde(2).

Os fatores que predispõem às quedas envolvem condições 
extrínsecas relacionadas ao ambiente e condições intrínsecas rela-
cionadas ao processo natural ou patológico do envelhecimento(4). 
As condições extrínsecas representam cerca de 80% das causas de 
quedas; logo, recursos educacionais voltados para prevenção por 
meio do fortalecimento do processo de ensino e aprendizagem e da 
percepção dos riscos se mostraram ferramentas eficazes na diminuição 
das taxas de quedas e do risco de cair(5-6). Estudos realizados com 
idosos descreveram benefícios na utilização de jogos de tabuleiros 
como estratégia educacional, mostrando que essa abordagem é 
eficiente, permitindo reflexão crítica dos jogadores no que se refere 
aos processos do envelhecimento saudável, características que favo-
recem a autonomia e independência e a promoção do autocuidado 
na melhoria da própria qualidade de vida(7-8).

Nessa perspectiva, os jogos possibilitam abordagem inovadora 
para equipe multiprofissional, especialmente para os enfermei-
ros(9). Os jogos de tabuleiro, como meio de promoção da saúde, 
favorecem a realização do autocuidado, tendo em vista que a 
educação da pessoa idosa permite a identificação de fatores que 
propiciem o risco de quedas, além de representar uma oportuni-
dade que possibilite a solução de dúvidas quanto a essa questão. 

Ressalta-se que o presente jogo pode contribuir potencial-
mente para estimular a interação social, trocas de experiências e 
aprofundamento no conhecimento sobre prevenção de quedas. 
Ademais, poderá proporcionar momentos de aprendizagem 
coletiva entre os participantes, bem como minimizar o quadro 
recorrente de quedas.

OBJETIVOS

Desenvolver e testar um jogo educacional para prevenção de 
quedas em idosos da comunidade.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os princípios éticos e legais preconizados 
pela Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, obtendo 
parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa.

Desenho, período e local de estudo

Estudo descritivo e exploratório, que consistiu no desenvolvi-
mento e testagem de produto tecnológico educacional do tipo 
jogo de tabuleiro. Foram utilizados as recomendações da criação 
de jogos seguindo o design de jogos, o qual estabelece e define 
quatro elementos essenciais para criação de um jogo físico ou 
virtual, a saber: narrativa, mecânica, estética e tecnologia(10).

A narrativa corresponde à história contada no jogo, abordando 
como acontece cada etapa. A mecânica define os procedimentos, 
as regras e o objetivo a ser alcançado. A estética compreende a 
aparência, e, a partir dela, os jogadores podem compreender o 
propósito e mergulhar na história do jogo. Por fim, a tecnologia 
representa o meio que permite a existência do jogo(10).

Nesta pesquisa, desenvolveu-se um jogo físico do tipo ta-
buleiro, que possibilita maior aproximação do profissional com 
o idoso, pois estimula a interação entre os jogadores por meio 
da criatividade, da troca de experiências e de informações(11). O 
processo de desenvolvimento e testagem do jogo de tabuleiro 
foi realizado no período de janeiro a outubro de 2020.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

No desenvolvimento do jogo, selecionaram-se especialistas por 
amostragem não probabilística intencional por meio da Platafor-
ma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPq). Analisaram-se os seguintes critérios para a 
seleção dos especialistas: a titulação (no mínimo especialista); e o 
tempo de experiência de atuação na área relacionada à temática 
de interesse (ter experiência profissional assistencial/pesquisa/
docência na área de saúde do idoso/gerontologia/geriatria e no 
desenvolvimento e design de jogos ou tecnologia educacional 
pelo período mínimo de cinco anos). 

Os especialistas foram convidados mediante contato formal 
por meio de carta-convite via correio eletrônico. Ao aceitarem, 
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e um link, com arquivos em PDF do jogo de tabuleiro. 

Enviaram-se convites de participação para 152 profissionais. 
Após o prazo de 15 dias, obtiveram-se aceitação e resposta de 
54 profissionais. Destes, 18 preencheram de forma incompleta 
o instrumento de avaliação, assim, 36 compuseram a amostra 
final. Não há consenso do número ideal de especialistas, no 
entanto, ao comparar com outros estudos, observa-se que 
o número de especialistas que participaram dessa análise se 
mostrou semelhante(12-14).

A testagem do jogo de tabuleiro ocorreu com idosos de uma 
associação sem fins lucrativos localizada no município de Forta-
leza, Ceará. Esta foi fundada em 22 de junho de 1962 e possui um 
programa de assistência social ao idoso em situação de risco social, 
que tem o objetivo de promover o desenvolvimento humano, o 
resgate da cidadania e a busca da qualidade de vida como base 
em princípios de solidariedade, comprometimento, integração, 
união, credibilidade, respeito e unidade. Justifica-se a escolha 
deste serviço pelo fato de contar com a participação de mais de 
270 idosos cadastrados, das mais diversas localidades de Fortale-
za, além de promover atividades semanais, de forma presencial, 
voltadas à promoção da saúde e independência dessa população.
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Os participantes foram selecionados por meio de amostragem 
por conveniência. Inicialmente, a pesquisadora e a coordena-
dora do serviço separaram os números de telefone dos idosos 
que mais participavam do grupo, totalizando 35. Em seguida, 
a pesquisadora, por meio de contato telefônico, convidou-os 
para participarem da pesquisa, agendando o dia e o horário do 
encontro. Agendaram-se dez idosos do sexo masculino e 35 do 
sexo feminino, todavia compareceram apenas idosas, totalizando 
31. Em seguida, os pesquisadores e idosos se encontraram no 
local (associação sem fins lucrativos) marcado. Aplicaram-se os 
critérios de inclusão e, após isso, iniciou-se a testagem. Todas as 
idosas que compareceram na instituição atenderam aos critérios 
de inclusão e fizeram parte da amostra.

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusão: ter idade 
igual ou superior a 60 anos e cognição preservada. Para a avaliação 
cognitiva, aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 
considerando níveis de corte diferenciados para cada escolarida-
de(15). As idosas que compuseram a amostra, de acordo com sua 
escolaridade, foram classificadas como cognitivamente preser-
vadas. Ressalta-se que nenhuma idosa foi excluída da pesquisa. 

A amostra dessa etapa foi composta por 31 idosas. Não há um 
número mínimo e máximo de participantes descrito na literatura, 
no entanto estudos sobre tecnologias educacionais abordam em 
torno de 30 participantes(5,7,16).

Protocolo do estudo

Para o desenvolvimento e testagem do jogo educacional, 
percorreram-se as etapas apresentadas na Figura 1.

Em cada etapa do estudo, um novo protótipo era desenvolvido, 
e o jogo, aperfeiçoado. Em tecnologia, protótipo é uma versão 
preliminar de um novo produto(17). Este estudo contou com o de-
senvolvimento de três protótipos para alcançar a tecnologia final.

Etapa 1: Aproximação com o objeto de estudo

Esta etapa aconteceu de janeiro a março de 2020, resultando 
no protótipo 1.

Realizaram-se três visitas em casa especializada em jogos 
de tabuleiro e duas visitas a uma colecionadora de jogos, no 
município de Fortaleza, Ceará, para compreender os tipos de 
jogos, suas regras, layout, mecânica, cores, tamanho e materiais 
do jogo, componentes-chave, tipos e tamanho de cartas, pinos, 
dados, roletas, ilustrações, linguagem e manuais de instruções.

Após imersão com os jogos, a pesquisadora iniciou o apro-
fundamento teórico sobre quedas. O conteúdo abordado no 
jogo foi embasado nas normas do Ministério da Saúde e na 
maquete tridimensional sobre prevenção de quedas(5,18). Esta 
foi desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa em Saúde do Idoso da 
Universidade Federal do Ceará (GEPESI), envolvendo a criação 
de uma gerontecnologia interativa para prevenção de quedas 
em idosos no domicílio. 

Etapa 2: Aperfeiçoamento do jogo educacional

Esta etapa aconteceu de março a agosto de 2020, na qual a 
pesquisadora incorporou os elementos do design de jogos e o 
Modelo de Promoção da Saúde (MPS) para a criação do jogo 
educacional, constituindo o protótipo 2. 

Assim, para subsidiar a organização do jogo e sua utilização, 
seguiram-se as etapas do MPS, teoria desenvolvida por Nola J. 
Pender(19). O modelo pode ser usado para implementar ações 
de promoção da saúde, podendo avaliar o comportamento 
que leva à promoção da saúde pelo estudo da relação de três 
componentes: características e experiências individuais; senti-
mentos e conhecimentos acerca do comportamento específico; e 
comportamento de promoção da saúde desejável(19).

Figura 1 – Desenvolvimento e testagem do jogo educacional

Protótipo 3

Versão Final

PREV'QUEDAS: 
PASSOS SEGUROS PARA 

PREVENÇÃO DE QUEDAS

Estudos sobre quedas com 
materiais bibliográficos e

educacionais

Incorporação dos elementos 
do design de jogos narrativa, 

mecânica, estética e 
tecnologia

Seleção dos especialistas pela 
plataforma LATTES

Incluídos Idosos de uma 
instituiçãp sem fins lucrativos 

no município de 
Fortaleza, Ceará

Testagem do jogo educacional

Avaliação do protótipo 
2 quanto ao layout e 
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para aprendizagem 
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Avaliação do protótipo 2 pelos 
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Nola Pender
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III) Avaliação pelos 
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com o idosos

Desenvolvimento e testagem 
do jogo educacional



4Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4): e20220098 8de

Desenvolvimento e testagem do jogo Prev’Quedas para pessoas idosas da comunidade: estudo descritivo

Diniz JL, Coutinho JFV, Marques MB, Santos IS, Barbosa RGB, Silva RRL, et al. 

O primeiro componente, características e experiências indi-
viduais, refere-se a um comportamento anterior que deve ser 
mudado diante de um agravo e seus fatores pessoais envolvidos. 
O segundo componente, sentimentos e conhecimentos acerca do 
comportamento específico, compreende a percepção de bene-
fícios para o cuidado. O terceiro componente, comportamento 
de promoção da saúde desejável, remete ao comportamento de 
promoção da saúde que se deseja alcançar(19).

Desse modo, a narrativa do jogo foi norteada pelos seguintes 
questionamentos associados ao primeiro componente do MPS 
características e experiências individuais: já caiu? Onde ocorreu 
a queda? Como ocorreu a queda? Foi dentro ou fora de casa? 
Nunca caiu? Conhece alguém que caiu? Recebeu alguma expli-
cação sobre quedas? 

Para o segundo componente, sentimentos e conhecimentos 
acerca do comportamento específico, solicitou-se que as idosas 
identificassem no decorrer do jogo quais fatores poderiam facilitar 
a ocorrência de quedas dentro do domicílio e quais as formas 
seguras que deveriam ser adotadas para prevenir quedas. No que 
se refere ao terceiro componente, sentimentos e conhecimentos 
acerca do comportamento específico, abordaram-se com os idosos 
atitudes e comportamentos para atingir as melhores práticas de 
prevenção de quedas dentro do domicílio.

Dessa forma, o objetivo é apresentar aos idosos os fatores 
extrínsecos relacionados à queda dentro do domicílio, bem como 
estratégias de prevenção. Além disso, o jogo é caracterizado como 
cooperativo, pois possibilita a aprendizagem de forma prazerosa 
sem estímulo à competitividade(20).

A estratégia do jogo educacional foi utilizar a associação da 
comunicação escrita (afirmativas) e não verbal (imagens), o qual 
apresenta os seguintes componentes: (I) O tabuleiro representa 
o domicílio com riscos em cada cômodo; (II) A roleta movimenta 
o jogo; (III) O pino identifica o cômodo; (III) As cartas escritas e 
ilustradas são referentes aos três componentes do MPS de Nola 
Pender; e (IV) Manual de instrução. 

As cartas e o manual de instrução foram desenvolvidos pelo 
programa Adobe Illustrator (versão cc 2018 23.0), e as ilustrações, 
pelo programa SketchUp (versão 2018). 

Etapa 3: Avaliação do jogo educacional por especialistas

Esta etapa aconteceu de agosto a setembro de 2020, resul-
tando no protótipo 3. 

O instrumento de coleta foi desenvolvido pela pesquisadora 
usando um sistema de questionário online denominado Sur-
veyMonkey®, sendo vinculado à conta da mesma para garantir a 
segurança das informações. 

O instrumento foi dividido em dez blocos. O primeiro apresenta 
o objetivo do instrumento, o segundo, o perfil demográfico e 
características profissionais. Do terceiro ao oitavo, foram 37 itens 
referentes aos critérios de design de jogos: mecânica, narrativa, 
estética e tecnologia. O último bloco é o de agradecimento. O 
instrumento foi estruturado com perguntas objetivas e subjetivas, 
com espaços para a colocação de sugestões e respostas do tipo 
Likert: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nem concordo 
nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente. 

Etapa 4: Testagem do jogo educacional com idosos

Esta etapa aconteceu na associação sem fins lucrativos para 
idosos mencionada anteriormente, no mês de outubro de 2020, 
resultando na versão final do jogo.

O protótipo 3 foi testado com 31 idosas de maneira individual 
e de até, no máximo, quatro, em um único encontro por pessoa, 
a fim de evitar aglomerações e respeitar o distanciamento social 
devido à pandemia de COVID-19, conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde(21). 

Após jogar, as idosas avaliaram o jogo por meio de um ins-
trumento impresso, elaborado pela pesquisadora, que analisou 
aspectos do layout, característica motivacional para aprendizado 
e satisfação, no qual as respostas foram assinaladas pela escala 
de faces, correspondendo a muito insatisfeito, pouco insatisfeito, 
neutro, pouco satisfeito e muito satisfeito. Além disso, possuía 
espaço para sugestões de melhoria da tecnologia. Ressalta-se que 
o instrumento foi preenchido pela equipe de coleta de dados. 

As sugestões apresentadas foram analisadas pela pesquisadora 
e devidamente adotadas para o jogo, que retornou aos designers, 
e, após modificações, resultou no produto final. 

Análise dos resultados e estatística

Os dados advindos da participação dos especialistas na avalia-
ção e da testagem com as idosas foram compilados e analisados 
por meio de estatística descritiva. A partir dos dados obtidos 
com a avaliação e apreciações realizadas, verificou-se o índice 
de concordância (IC) entre as respostas dos especialistas e do 
público-alvo. Considerou-se o IC= 80% de concordância, de modo 
que a avaliação seja adequada ou excelente. 

Para verificar se os itens do instrumento obtiveram concordância 
maior que 80%, realizou-se o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney 
com correção de continuidade, sendo considerado nível de 
significância p > 0,05 e proporção de 0,80 de concordância para 
estimar a confiabilidade estatística do IC.

RESULTADOS

Apresentação e regras do jogo educacional

O jogo denominado Prev’Quedas tem como objetivo fornecer 
informações pertinentes ao idoso sobre os riscos de quedas. 
Com relação ao número de jogadores, conforme quantidade de 
cômodos presentes no tabuleiro (sete), delineou-se a participação 
mínima de um e máxima de sete jogadores. Para a condução e 
aplicação do jogo, bem como a leitura do manual de instruções, 
é necessária a presença de um profissional de saúde, pois o jogo 
serve como um recurso educacional para guiar momentos de 
educação em saúde sobre quedas com a população idosa.

O jogo contém o tabuleiro com os riscos de quedas, cartas 
sobre experiências individuais, cartas ilustradas com a forma 
segura para prevenção de quedas de cada cômodo, pino, cartas 
escritas, conforme MPS de Nola Pender, uma roleta e o manual 
de instrução. O tabuleiro do jogo representa os compartimentos 
de uma casa com garagem, sala de estar, sala de jantar, quarto, 
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banheiro, cozinha e área de serviço. Cada cômodo apresenta dife-
rentes riscos de quedas, como tapetes, fios, objetos espalhados no 
chão, dentre outros. Há sete cartas ilustrativas correspondentes a 
esses compartimentos que demonstram a forma segura de como 
deve ser o domicílio para prevenir tal agravo. A roleta é composta 
por sete itens, e cada item corresponde ao cômodo da casa. A cor 
da roleta representa as cores correspondentes de cada cômodo. 

Destaca-se que as leituras de todas as cartas, bem como do 
manual de instrução, são realizadas pelo profissional de saúde 
e/ou estudante da área da saúde. Após passarem por todos 
os cômodos, o profissional de saúde irá pegar a última carta 
referente ao comportamento de promoção à saúde desejável e 
irá perguntar para todos os participantes: após jogar, qual com-
portamento você pode adotar para prevenir quedas dentro do 
seu domicílio? Todos os jogadores devem responder à pergunta 
final. Não há vencedores nem perdedores, por se tratar de um 
jogo cooperativo. O jogo finaliza após a resposta de cada um 
dos jogadores.

As cores referentes às cartas de experiências individuais foram 
vermelho, amarelo e verde. Já as cores dos cômodos e roleta 
foram verde, laranja, amarelo, rosa (claro e escuro) e azul (claro 
e escuro). Escolhidas as cores e texturas, deu-se o início do de-
talhamento do tabuleiro aplicando os objetos e sua localização 
estratégica em cada cômodo abordado no jogo. Ressalta-se 
que o tabuleiro é dotado apenas de desenhos fixos, não sendo 
alteradas as posições durante as jogadas, a fim de não alterar o 
sentido do jogo em outras partidas.

O tabuleiro do jogo tem o tamanho de 55 cm x 66 cm, confec-
cionado em papel paraná 500 gramas. O jogo possui 17 cartas 
escritas e são de tamanho 10 x 8 cm. Já as cartas ilustrativas (sete) 
dos cômodos seguros são referentes ao tamanho de cada cômodo 
no tabuleiro. A roleta tem o tamanho de 13 cm x 15 cm. O manual 
de instrução conta com 16 páginas, abordando grupo etário, par-
ticipantes, componentes, preparação do jogo e forma de jogar.

A roleta possui cores referentes a cada cômodo do domicílio 
e foi confeccionada com papel paraná 500 gramas. As cartas 
foram confeccionadas com papel couché 500 gramas, e cada cor 
representa um significado. A cor verde remete a não ter perigo 
diretamente para o idoso e contém a seguinte pergunta: conhece 
alguém que já caiu? A cor laranja é referente à atenção: nunca 
caiu? E a carta vermelha é relacionada ao perigo, na qual contém 
a seguinte frase: caiu? As imagens ilustradas são alusivas aos 
profissionais de saúde e/ou estudante da saúde que questionam 
o que está escrito nas mesmas. 

As cartas possuem cores referentes a cada cômodo do do-
micílio, e as imagens escolhidas para ficar na parte frontal são 
objetos que representam cada cômodo. A última carta conta 
com personagens profissionais da saúde, estudantes da saúde e 
participantes do jogo. O manual de instrução foi confeccionado 
em papel sulfite A4.

A logomarca do jogo contém uma casa (representando o 
domicílio) e um símbolo de uma pessoa caindo (relacionado 
à queda). O jogo foi denominado Prev’Quedas: passos seguros 
para prevenção de quedas (Figura 2). O termo “Prev” se refere à 
prevenção, e foi utilizado o símbolo apóstrofo (‘), pois é um sinal 
de pontuação que indica a supressão de letras em uma palavra. 
O nome foi escolhido por votação pelos membros do GEPESI. 

Etapa 3: Avaliação do jogo educacional pelos especialistas 

O jogo educacional foi avaliado por 36 especialistas, sendo 
18 (50%) enfermeiros, 13 (36,11%) fisioterapeutas, 2 (5,55%) 
terapeutas ocupacionais e educadores físicos e 1 (2,77%) enge-
nheiro da computação, dentre os quais 25 (69,44%) são do sexo 
feminino. A idade variou de 26 a 67 anos (42,11 ± 10,97). No 
que se refere à região, 17 (42,27%) são do Nordeste, 8 (22,22%), 
do Sudeste, 7 (19,44%), do Centro-Oeste, 3 (8,33%), do Sul e 1 
(2,77%), do Norte.

Com relação à área de atuação, 22 (61,11%) atuam na docência, 
6 (16,66%), na assistência, 5 (13,88%), na pesquisa, 2 (5,55%), nas 
três áreas e 1 (2,77%), na assistência e docência, simultaneamente. 
O tempo médio de experiência com a população idosa foi de 13,91 
anos (± 10,40). Quanto à titulação, 28 (77,77%) são especialistas, 
36 (100%), mestres e 28 (77,77%), doutores. 

O jogo foi avaliado quanto à mecânica, estética, narrativa e 
tecnologia, apresentando IC de 96%, 98,12%, 90,13% e 88,66%, 
respectivamente. O jogo apresentou IC excelente, >90%, bem 
como valor p>0,05 no Teste de Wilcoxon, visto que todos os itens 
avaliados obtiveram concordância maior que 0,80, permitindo, 
assim, que todos os elementos fossem aceitos para o estudo. 
Desse modo, a média geral de concordância foi de 93,22%. 

As sugestões dos especialistas foram alteração na visão 
superior do tabuleiro, mudança no piso da casa do tabuleiro, 
acréscimo de cadeira de balanço, escada, ferramentas, cesto 
de lixo e varal. Estas foram acatadas pela pesquisadora para as 
modificações do jogo educacional, organizadas e repassadas 
aos dois designers, o que deu origem ao protótipo 3 (P3) em 
jogo físico. Em seguida, realizou-se a testagem do jogo com o 
público-alvo. 

Etapa 4: Testagem do jogo educacional com idosos

A testagem foi realizada com 31 idosas da comunidade, 15 
(48,38%) viúvas, com média de idade de 74,74 anos. Observou-
-se que 16 (51,61%) têm ensino fundamental incompleto e 20 
(64,51%) são aposentadas. No que concerne à renda familiar, 26 
(83,87%) recebem entre 1 e 2 salários mínimos. Já com relação 
às doenças preexistentes, 25 (80,64%) têm hipertensão arterial, 
14 (45,16%), diabetes e 6 (19,35%), osteoporose. 

Quanto ao histórico de quedas, 16 (51,61%) caíram nos últimos 
24 meses, 24 (77,41%) nunca foram internadas por quedas e 12 

Figura 2 – Logomarca do jogo educacional
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(38,70%) têm sequelas após quedas, como dores no ombro e 
joelhos. Quando questionadas sobre orientações de prevenção 
de quedas, 20 (64,51%) receberam e essas eram advindas de 
enfermeiros ou estudantes de enfermagem.

Após a aplicação do MEEM e instrumento de dados socio-
demográfico, iniciou-se a testagem do jogo. O jogo foi testado 
individualmente, bem como em até quatro pessoas por grupo. 
Quando jogado individualmente, o jogo durava em torno de 
30 a 40 minutos. Já em dupla, trio ou em quádruplo, de 20 a 
30 minutos. 

Após o jogo, aplicou-se o instrumento de avaliação com as 
idosas. As apreciações foram referentes ao layout e característica 
motivacional para aprendizagem e satisfação, que apresentaram 
o IC de 100% e 98%, respectivamente. Assim, o jogo foi consi-
derado adequado, obtendo um nível de concordância geral de 
99%, com valor p>0,05 no Teste de Wilcoxon.

DISCUSSÃO

O jogo de tabuleiro Prev’Quedas possibilita conhecimento sobre 
quedas e respeita as diferentes experiências e contexto cultural 
dos participantes, características essenciais para garantir êxito 
em estratégia educacional(7). Em jogos de tabuleiro, as missões e 
desafios estimulam diversas funções cognitivas do cérebro, tais 
como acuidade visual, percepção espacial, atenção, memória e 
tomada de decisões rápidas.

As diferentes etapas desenvolvidas nesta pesquisa contem-
plaram os elementos do design de jogos (mecânica, a narrativa, a 
estética e tecnologia) de forma adequada, visto que a mecânica 
contemplou o conhecimento já existente dos idosos(22). A escolha 
do modelo teórico de promoção da saúde facilitou a narrativa, 
uma vez que identificou as características individuais, as barreiras 
e os benefícios na adoção de um comportamento específico 
perante a prevenção de quedas, possibilitando, ainda, desenhar 
a história do jogo de forma linear (identificando todos os riscos 
em todos os cômodos) ou ramificada (identificando os riscos nos 
cômodos em que os idosos têm conforme realidade cultural)(23). 

A seleção de um designer experiente garantiu a estética ade-
quada do jogo para o público-alvo. Nesse sentido, foi realizada 
a seleção da paleta de cores, a linguagem adotada, o tamanho 
e a fonte das letras. O jogo em questão foi subsidiado por uma 
linguagem simples. As cores utilizadas focaram em cores padrões, 
conforme encontrado em outros estudos que desenvolveram 
jogos para idosos(7-8).

A criatividade no desenvolvimento de estratégias educacionais 
é ferramenta importante para promover mudanças de atitudes e 
comportamentos. Assim, a junção de imagens com afirmativas 
possibilitou um entendimento mais claro sobre as quedas, visto 
que demonstrou situações e riscos reais(24-25). 

A presença do profissional/estudante de saúde oportunizou a 
discussão dos interesses entre os jogadores. O cuidado ao idoso 

Figura 3 – Cartas do jogo educacional conforme as características do Modelo 
de Promoção da Saúde de Nola Pender

Figura 4 – Cômodos corretos para prevenção de quedas do jogo educacional

Figura 5 - Versão final do jogo educacional

Foram sugestões referentes à troca das ilustrações lixo, cadeira 
de balanço, degraus, aumentar cachorro, mesa de centro, varais, 
produtos de limpeza, ventilador e abajur. Solicitou-se, ainda, a 
troca da figura de sandália por sapato.

As sugestões foram analisadas e acatadas, resultando na versão 
final do Prev’Quedas (Figuras 3, 4 e 5). 
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na prevenção de quedas requer conhecimento das características 
de cada indivíduo, o que envolve fatores biológicos, sociocultu-
rais e psicológicos, que, por sua vez, influenciam as crenças, os 
sentimentos e a adoção dos comportamentos de promoção da 
saúde, elementos presentes no MPS utilizado no Prev’Quedas. 

Embora a utilização do modelo seja adequada durante as 
práticas de educação em saúde, observa-se uma lacuna quanto 
ao desenvolvimento de tecnologias educacionais embasadas no 
MPS, em especial para prevenção de quedas em idosos. Dessa 
forma, constata-se a importância deste estudo, visto que, ao utilizar 
o MPS na construção do jogo, os profissionais podem incentivar 
os idosos a buscar aderir comportamentos de saúde desejáveis.

Desenvolver jogos exige esforço conjunto de profissionais de 
diferentes áreas do conhecimento, para tornar a tecnologia mais 
robusta. Tal esforço vai de encontro à compreensão de que a mul-
tidisciplinaridade é fundamental e que o avanço e a construção 
do conhecimento só podem ser aprofundados a partir desta(24). 
Nesse contexto, a avaliação do jogo por especialistas contou 
com a participação de indivíduos com formações profissionais 
diversas, o que favoreceu um olhar especializado e diferenciado 
sobre a tecnologia(26-28).

Quanto à média global de concordância entre os especialistas 
e o público-alvo, o jogo de tabuleiro apresentou valoração alta 
e positiva(5,29). Entende-se que a avaliação positiva se deu pelos 
passos percorridos durante a aproximação com o tema, pela con-
tratação de profissionais qualificados, uso de modelo específico 
para promoção da saúde e uso de programas de referência para 
a elaboração dos protótipos e da tecnologia final.

Limitações do estudo

Com relação às limitações, ressalta-se a realização da pesquisa 
em meio à pandemia de COVID-19, o que impossibilitou que o 
jogo fosse testado com o máximo de participantes possíveis 
(sete). Outra limitação a ser destacada refere-se à escolha dos 
participantes por conveniência, reiterando que os resultados da 
testagem do jogo não podem ser generalizados para condições 
educacionais menos estruturadas e também por ter sido testado 
apenas por mulheres. 

Contribuições para a área da enfermagem

O Prev’Quedas surgiu como recurso educacional lúdico para a 
assistência de profissionais da saúde, em especial os enfermeiros, 
contribuindo para a construção do conhecimento na área da saúde 
do idoso, com o objetivo de prevenir e minimizar os danos causa-
dos pelas quedas e fortalecer o empoderamento dos idosos para o 
cuidado. Além disso, com base nos resultados, pode-se inferir que 
os profissionais de saúde podem atuar no sentido de fortalecer o 
conhecimento sobre prevenção de quedas, certificando-lhes como 
agente ativo no processo de envelhecimento com qualidade de vida(30).

Os enfermeiros são os profissionais da saúde que se encontram 
próximos dos idosos e sua expertise no cuidado e em práticas de 
promoção da saúde possibilita desenvolver intervenções com o 
intuito de diminuir problemas ou minimizar agravos da popula-
ção(31). Assim sendo, este estudo pode ser um estimulador para 
o desenvolvimento de novas tecnologias.

CONCLUSÕES

Destaca-se que a utilização do design de jogos, aplicado de 
forma pioneira na área da enfermagem, associado ao modelo 
teórico, possibilitou o desenvolvimento de um jogo inovador 
para prevenção de quedas, podendo gerar impactos importantes 
na redução desse agravo, quando utilizado como ferramenta de 
educação em saúde, e com potencial de se tornar um jogo virtual. 

No tocante aos resultados das avaliações, o percentual glo-
bal de concordância entre os valores atribuídos tanto pelos 
especialistas quanto pela apreciação por idosas foi considerado 
adequado e acima de diversos estudos prévios de construção de 
tecnologias educacionais (>0,90). A adoção de um modelo teórico 
no embasamento e utilização do jogo possibilitou potencializar 
e explanar a experiência individual de cada jogador, bem como 
pode ter favorecido na adesão a um comportamento de saúde 
desejável para prevenção de quedas.

Sugere-se que sejam promovidos estudos de eficácia que 
avaliem os efeitos do jogo educacional para prevenção de que-
das com idosos de ambos os sexos, com número máximo de 
participantes e em diferentes cenários. 
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