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RESUMO

Objetivo: construir e validar gerontotecnologia educativa sobre fragilidade em idosos.
Métodos: estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construcéao de video educativo,
validacao por juizes experts e idosos. O processo de validacdo foi realizado por 22 juizes e 22
idosos. Utilizaram-se Instrumento de Validagao de Contetido Educacional para juizes e questoes
adaptadas do questionario Suitability Assessment of Materials para os idosos. Considerou-se,
para a validacéo, o critério de concordancia superior a 80%, verificados a partir do Indice de
Validacdo de Conteudo e teste binomial. Resultados: o video aborda as recomendacdes
para idosos em risco de fragilizagao e habitos promotores da satide, utilizando a literatura de
cordel. Foi verificada concordancia superior a 80% em todos os itens avaliados pelos juizes
e pelo publico-alvo. Conclusao: o video se mostrou vélido quanto ao contetido e aparéncia
por juizes e pelos idosos, com potencial para mediar préaticas educativas promotoras de
saude no envelhecimento saudavel.

Descritores: Fragilidade; Idoso; Tecnologia Educacional; Recursos Audiovisuais; Educacéo
em Saude.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate an educational gerontechnology on frailty in elderly
people. Method: a methodological study developed in three stages: educational video
construction, validation by expert judges and elderly people. Validation was carried out by
22 judges and 22 elderly people. Educational Content Validation Instrument was used for
judges and questions adapted from the Suitability Assessment of Materials questionnaire
for elderly people. For validation, agreement criterion greater than 80% was considered,
verified using Content Validation Index and binomial test. Results: the video addresses
recommendations for elderly people at risk of frailty and health-promoting habits, using
cordel literature. An agreement greater than 80% was verified in all items assessed by judges
and the target audience. Conclusion: the video proved to be valid in terms of content and
appearance by judges and elderly people, with the potential to mediate health-promoting
educational practices in healthy aging.

Descriptors: Frailty; Aged; Educational Technology; Audiovisual Aids; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar la gerontotecnologia educativa sobre la fragilidad en ancianos.
Método: estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas: construcciéon de un video
educativo, validacion por jueces expertos y ancianos. El proceso de validacion fue realizado
por 22 jueces y 22 ancianos. Se utiliz6 el Instrumento de Validacién de Contenido Educativo
para jueces y preguntas adaptadas del cuestionario Suitability Assessment of Materials
para ancianos. Para la validacién, se consider6 el criterio de concordancia mayor al 80%,
verificado a partir del Indice de Validacién de Contenido y prueba binomial. Resultados:
el video aborda las recomendaciones para ancianos en riesgo de fragilidad y habitos que
promueven la salud, utilizando literatura de cuerdas. Se verificé una concordancia superior
al 80% en todos los items evaluados por los jueces y por el publico objetivo. Conclusion:
el video demostro ser valido en términos de contenido y apariencia por parte de jueces y
ancianos, con el potencial de mediar en practicas educativas promotoras de la salud en el
envejecimiento saludable.

Descriptores: Fragilidad; Anciano; Tecnologia Educacional; Recursos Audiovisuales; Educacion
en Salud.
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INTRODUCAO

Afragilidade é caracterizada por estado de vulnerabilidade asso-
ciada a reducgao da reserva homeostatica e resisténcia a estressores
enddgenos e exdégenos™. Em uma visdo ampliada e multidimensional,
reflete a dindmica interagdo entre os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, que resultam em risco aumentado para desfechos negativos
em saude, como quedas, hospitalizagdo e morte®.

Enquanto a prevaléncia de fragilidade em idosos de paises
economicamente desenvolvidos é de, aproximadamente, 10%,
paises de baixa e média renda apresentam indices mais altos,
com heterogeneidade significativa®. No Brasil, a prevaléncia
de fragilidade é de cerca de 13,5% entre idosos com 60 anos
ou mais e 16,2% entre idosos acima de 65 anos, tendo como
preditores a baixa escolaridade, residéncia sem companheiro,
baixa autopercepcédo de satide, comorbidades e limitacdo para
realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)®“.

Indicada internacionalmente como responsavel pelo aumento
do uso de recursos e custos mais altos de satide entre os idosos®,
a fragilidade impacta diretamente a funcionalidade global, o
que fomenta a necessidade de operacionalizar estratégias de
identificacdo e prevencao precoce por meio de gerontotecno-
logias educativas, as quais facilitam a comunicacéo, favorecem
o empoderamento do idoso na desenvoltura da sua autonomia
para praticas saudaveis e reforcam a autoeficacia para mudanca
de comportamento®,

E importante destacar que o envolvimento do enfermeiro na
concepgao e criagdo de tecnologias é essencial para o fortalecimento
da préaxis da enfermagem e garantia de produtos condizentes com
sua pratica didria, ampliando as possibilidades de abordagem da
enfermagem no processo ensino-aprendizagem e efetivacao de
praticas de autocuidado, o que pode ser diferencial na otimizagao
da qualidade de vida e adogao de medidas comportamentais
positivas?” essenciais para idosos em risco de fragilizagao.

Nesse contexto, ao verificar lacuna de tecnologias educacionais
voltadas para abordagem da fragilidade em idosos no cenério
nacional®?, o presente estudo tem como objeto o desenvolvimento
de tecnologia educativa leve-dura, do tipo video, para promocéo
da saude de idosos em processo de fragilizacao.

OBJETIVO

Construir e validar gerontotecnologia educativa sobre fragi-
lidade em idosos.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo integra o macroprojeto “Programa educativo
paraidosos emrisco de fragilidade’, desenvolvido por pesquisa-
doras do Grupo de Estudos sobre a Multidimensionalidade do
Envelhecimento, Saude e Enfermagem (GEMESE) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Possui aprovacdo do Comité de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPI, seguindo todos
0s preceitos éticos vigentes na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Construcao e validacao de gerontotecnologia educativa sobre fragilidade em idosos
Silva CRDTS, Felipe SGB, Carvalho KM, Gouveia MTO, Silva-Junior FL, Figueiredo MLF.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, norteado pelo instrumento STROBE,
adaptado do EQUATOR e subdividido em trés fases: construcdo de
video educativo, validacao por juizes e avaliagdo pelo publico-alvo.
A gerontotecnologia educativa produzida consiste em video de
intervencdo social, desenvolvido com base nas recomendacdes para
construcdo de materiais audiovisuais, a qual é composta por trés
etapas subsequentes: pré-producéo, producao e pos-producao’®.

O processo de validacdo de contetdo ocorreu nos meses de
fevereiro a abril de 2019, enquanto que, a validacdo de aparéncia,
realizada em Unidades Bésicas de Saude, ocorreu em agosto de 2019.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para selecao dos juizes, foi realizado um célculo amostral com
formula para populacéo finita: n = Za2.P(1-P)/e2", em que “Za"
(nivel de confianca) foi convencionado em 95%; “P” (proporcdo
de especialistas que concordam com a pertinéncia dos conceitos/
cenas do video) foi definido em 85%; e “e” (diferenca esperada)
foi de 15%, perfazendo uma amostra de 22 participantes.

Para recrutamento dos juizes de contetdo, utilizou-se a amos-
tragem de rede ou bola de neve, que consiste em técnica de
amostragem néo probabilistica por cadeias de referéncia, em que
os participantes iniciais indicam novos participantes sucessivamen-
te. A selecdo dos experts foi realizada por consultas na Plataforma
Curriculum Lattes, conforme critérios pré-estabelecidos?, em
que cada especialista deveria apresentar pontuacdo minima de
cinco pontos. Os critérios de inclusao utilizados para definicdo
dos participantes desta etapa foram ser profissional de saiide com
experiéncia na assisténcia, docéncia ou pesquisa, com énfase na
promocao da saude em gerontologia. O critério de exclusao foi o
preenchimento incompleto do instrumento de coleta.

Mediante buscas, 80 profissionais de satide foram identifica-
dos e contactados por e-mail (via formulario Google), no qual
receberam carta-convite para participacdo na pesquisa, Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), questionério para
caracterizacao profissional, storyboard e formulario eletronico para
validacéo, formado pelo Instrumento de Validacdo de Contetdo
Educacional (IVCE) e por questdes relativas a alinhamento com
principio da autoeficcia.

Por se tratar de tecnologia voltada para educacdo em saude
e promocao de habitos de vida saudaveis para idosos, a ela-
boracao do video foi pautada no constructo de autoeficacia
(AE), principio basico da motivacdo humana e fator preditor de
persisténcia comportamental, sendo importante mediador de
mudangas terapéuticas?.

O IVCE consiste em formulario construido e validado para
avaliacdo de conteudos educativos, composto por 18 questdes
relativas a objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia. Nessa
etapa, foram incluidas as 22 primeiras respostas dos profissionais.

Protocolo do estudo
Na pré-producdo, foram definidos os elementos essenciais

para elaboracao do video: storyline (sinopse), argumento, roteiro
e storyboard. Os conteudos foram selecionados por meio de
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revisdo da literatura nacional e internacional, publicada acerca
da temadtica nas bases de dados: Literatura Latino- Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), consultada pela Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; Web of Science,
via Colecao Principal (Thomson Reuters Scientific), COCHRANE e
Scopus, acessadas pelo Portal CAPES. Os descritores utilizados
para realizacdo da busca foram idoso (“elderly”) e fragilidade
(“frailty”), identificados no Medical Subject Headings (MeSH), titulo
CINAHL e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
combinados por meio de operadores booleanos “AND" e “OR’,
sem limite temporario ou de idioma.

Para construcao do roteiro, utilizou-se a estratégia da literatura
de cordel para educacdo popular, visando aproximar a interlo-
cucdo, ampliar discussoes e possibilitar reflexao para tomada de
deciséo e prética do autocuidado. Optou-se, ainda, pela producéo
de video com animacgdes, otimizando a apresentacdo narrativa
dos fatos e a interface entre o ludico e o real.

Ap6ds a producao do storyboard por empresa de design e comu-
nicacao especializada, sob supervisdo da pesquisadora, seguiu-se
a validacdo de conteudo por juizes experts em gerontologia.

Posteriormente a validacdo do storyboard, realizaram-se
adaptacgdes no roteiro, inclusdo de personagens e alteracéo
na sequéncia das cenas, seguindo a producao do video pela
empresa referida anteriormente. Cada imagem foi construida,
primeiramente, a lapis, em seguida, vetorizada no Corel Draw,
convertidas para objeto no Photoshop e animadas no After Effects.

Depois da finalizacdo da edicao e producéo do video, a geron-
totecnologia educativa foi avaliada subjetivamente por idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Tere-
sina (PI), selecionados por conveniéncia. Para o calculo amostral,
utilizou-se a mesma padronizacdo do célculo para amostra de
juizes de conteudo, totalizando 22 idosos. Foram incluidos ido-
sos robustos e com risco baixo a moderado de vulnerabilidade,
segundo protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (VES-13)
residente na comunidade . Dentre os critérios de excluséo,
destacam-se idosos que apresentaram baixa cognicdo com base
nos critérios estabelecidos pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)"® e que nao finalizaram o preenchimento completo do
instrumento de avaliacdo de aparéncia.

O recrutamento dos idosos foi realizado com apoio das equipes
de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude selecionada. Os
idosos foram convidados, antecipadamente, para participacdo da
reunido, em hordrio previamente agendado. Na ocasiao, realizou-se
a explicitacdo dos objetivos do estudo, assinatura do TCLE e a
visualizacdo do video em tela de projecao 100 polegadas, em sala
reservada para atividades grupais na Unidade Basica de Saude.

Apos assistirem ao video, os idosos responderam formulério
com questdes para caracterizacdo sociodemogréfica (idade, nivel
de escolaridade, ocupacéo e renda familiar), avaliagdo qualitativa
do material educativo (compreensao, atratividade, AE, aceita-
¢ao cultural, persuasdo e motivagao) e questdes adaptadas do
“Suitability Assessment of Materials” (SAM). O SAM consiste em
questiondrio de avaliacdo de dificuldade e conveniéncia dos
materiais educativos. Utiliza escala tipo Likert (0 =inadequado, 1
= parcialmente adequado, 2 = adequado), avaliando os seguintes

Construcao e validacao de gerontotecnologia educativa sobre fragilidade em idosos
Silva CRDTS, Felipe SGB, Carvalho KM, Gouveia MTO, Silva-Junior FL, Figueiredo MLF.

atributos: conteldo, exigéncia de alfabetizacao (linguagem),
ilustracdes, layout e apresentacdo, estimulacdo/motivacdo do
aprendizado e adequagao cultural.

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados foram analisados por meio do software R, versdo 3.1.1.
Para analise da validacio, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC) por meio dos seguintes indices: I-CVI (Item-level Content Validity
Index) - nimero de juizes que avaliam o item como relevante e muito
relevante e S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method) - proporcao dos itens da escala avaliados como
relevante e muito relevante por cada juiz'®. Foram considerados
vélidos os itens que obtiveram indices de concordancia maior ou
igual a 80% (0,8)". O teste binomial foi utilizado para verificar a pro-
porcdo de concordancia, considerando estatisticamente significante
quando igual ou superior a 0,8“%, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O video educativo aborda, ludicamente, as reflexdes de um
idoso que descobre a sindrome da fragilidade ao vivenciar o re-
conhecimento da nova idade, associada aos medos, esteredtipos
e alteragdes fisioldgicas proprias do envelhecer. As informagdes
educativas sdo repassadas através da figura de uma enfermeira, a
qual apresenta sinais indicativos de fragilidade, recomendagdes
paraidosos em risco de fragilizacao e habitos promotores de satde.
A versdo final do video educativo possui duragao de 11minutos
e 25 segundos, conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a
fragilidade, Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Os juizes que validaram o contetido eram predominantemente
do sexo feminino (86,4%, n=19), com idade 42,95+11,37 anos.Em
relacdo a formacao académica, 81,7% (n=18) eram enfermeiros,
9,1% (n=2) eram psicoélogos e 4,5% (n=1) eram farmacéuticos e
terapeutas ocupacionais. 59,1% (n=13) dos juizes eram doutores e
40,9% (n=9) eram mestres, com experiéncia no servigo-assistencial
(86,4%, n=19) e ensino (95,5%, n=21) na area da gerontologia.
86,4% (n=19) possuiam publicacao cientifica na drea de saude
do idoso e ministraram capacitagbes em saude do idoso.

Na validagao de contetdo do storyboard do video, houve con-
cordancia minima de 95% em todos os itens referentes a objetivos,
estrutura, apresentacao e relevancia. Os ajustes sugeridos foram
relacionados a reformulacao de frases de narracao e substituicao
de termos cientificos, com finalidade de tornar as informacoes
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mais imperativas e claras aos idosos. Embora o tamanho do
material tenha sido questionado por um dos juizes (4,5%), 23,8%
(n=5) dos juizes que consideraram o item valido sugeriram a
inclusdo de um personagem do sexo feminino no contexto da
fragilidade em contraponto a figura de um“idoso fragil’, além do
acréscimo de contextualizacdo da histéria do personagem antes
da apresentacao da tematica principal - fragilidade.

Quanto ao item “informagdes com conteudo correto’, houve
solicitacdo de alteracdo da imagem relativa a posicdo do braco
na afericdo de presséo arterial e adequacdo do texto quanto a
indicacdo de procura por servicos de saude apenas na presenca
de sinais e sintomas referentes a fragilidade, a qual foi modifi-
cada para procura de servicos e acompanhamento profissional
independentemente de sinais e sintomas remetidos a doenca.

Houve unanimidade de concordancia dos juizes nos itens referen-
tes a abordagem da temética, adequacéo ao ensino-aprendizagem,
contelidos necessarios, ideias expostas de maneira l6gica, tematica
atual e colaboracdo com a drea de conhecimento (Tabela 1). Ademais,
todos ositens apresentaram estatistica superior a 80% no teste bino-
mial, de forma que eram considerados validos e ndo necessitando da
obrigatoriedade de modificagdo. No tocante ao S-CVI/AVE, obteve-se
média de proporcao relevante de 0,96.

Em relacdo a avaliacdo de adequacao aos principios do cons-
tructo de AE, verificou-se concordancia minima de 90% em todos
os itens relativos a percepcao, fontes de informacdo e meta para
AE. 9,1% dos juizes relataram discordancia em relacéo a presenca
de exemplificacdo de experiéncias pessoais e vicarias; entretan-
to, ndo apresentaram sugestdes de modificacdo. Visando maior
atendimento a este quesito, houve acréscimo de personagem
exemplificando comportamentos positivos de salide e postura ativa
frente ao autocuidado. Estatisticamente, todos os itens relativos a
avaliacdo de AE apresentaram p> 0,8, sendo considerados validos
e ndo necessitando de alteracéo.

Dos idosos que avaliaram o video, 54,5% (n=12) eram do sexo
feminino, com média de idade de 67,7 +8,37 anos, 50% (n=11)
eram pardos, casados ou em uniao estavel, 90,1% (n= 20) eram
alfabetizados e 77,3% (n= 17) eram aposentados.

Ap0s assistirem ao video, os cuidados individuais mais re-
ferenciados pelo publico-alvo foram: alimentacdo saudavel
(90,9%, n=20) e pratica de atividade fisica (72,7%, n=16). No
que tange a avaliagdo qualitativa do video pelo publico-alvo,
houve unanimidade em relacéo a atratividade (“Vontade de
assistir ao video até o fim”), AE (“Confianca e motivacao em
adotar habitos sauddaveis”), aceitacao cultural (“Inexisténcia de
informacéo agressiva ou ruim”), persuaséo (“Intencao de seguir
as orientacdes para prevenir a fragilidade”) e motivacdo (“Pensar
ou agir sobre sua saude”)

Em relacao a utilizacdo do video em atividades educativas,
a forca de recomendacao obteve valor mediano de 10,0 (P25:
9,75/ P75:10,0). Dentre os idosos, 18,2% (n=4) afirmaram que, em
atividades grupais, o entendimento do video seria prejudicado,
sendo indicado, preferencialmente, em abordagens individuais.
Em relacdo as caracteristicas mais interessantes do material
educativo, 81,8% (n=18) citaram as caracteristicas regionais
(forrd, sotaque, texto em cordel), 59,1% (n=13) referenciaram
as informacgdes para envelhecimento saudavel e 31,8%( n=7)
mencionaram a relacdo amistosa entre a enfermeira e o idoso.

Construcao e validacao de gerontotecnologia educativa sobre fragilidade em idosos
Silva CRDTS, Felipe SGB, Carvalho KM, Gouveia MTO, Silva-Junior FL, Figueiredo MLF.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto aos objetivos, estrutura, apre-
sentacao e relevancia do video educativo, Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Concordancia

Itens dos juizes pt
n(%) I-CVI’
Objetivos
1. Contempla a tematica 22(100) 1 1
2. Adequq-se para o ensino- 22 (100) 1 1
aprendizagem
3. V|:31b.|I|za o esclarecimento de 21(955) 095 0972
duvidas
4. Favorece reflexdo acerca da tematica 21(955) 095 0,972
5. Influencia adocao de novos 21(955) 095 0972
comportamentos
Estrutura e apresentacao
6. nguagem~compat’|ve3l com 21955 095 0972
compreensdo do publico
7. Linguagem adequada para o tipo de 21(955) 095 0972

material
8. Linguagem versa com interacao/

; 21(955) 095 0972
envolvimento
9. Informacdes com conteudo correto  21(95,5) 095 0,972
10. Exposicéo do contelido objetivo 21(955) 095 0972
11. Exposicdo do contetido 21(955 095 0972
esclarecedora
12. Conteuldps apresentados séao 22(100) 1 1
necessarios
13. Ideias expostas de forma logica 22(100) 1 1
14. Atematica é atual 22(100) 1 1
15. Possui adequabilidade de tamanho ~ 21(95,5) 0,95 0,972
Relevancia
16. Encoraja o aprendizado 21(955) 095 0972
17. Colabora com a drea de 22(100) ] 1
conhecimento
18. Estimula o interesse pela tematica 21(955) 095 0,972

Notas: ‘Item-level Content Validity Index; *Teste binomial.

Tabela 2 - Concordancia dos idosos quanto ao conteudo, linguagem, ilus-
tracdes, layout e apresentacao, estimulacao e motivacdo do aprendizado e
adequacao cultural, Teresina, Piaui, Brasil 2019

Concordancia

Itens dos juizes pt
n(%) I-CVI’
Conteudo
1. O proposito esta evidente 22 (100) 1 1
2. O conteldo trata de 22 (100) 1 1
comportamentos
3. O cor}teydo esta focado no 22 (100) 1 1
propdsito
4. O .cor?teL.Jdo destaca os pontos 22 (100) 1 1
principais
Exigéncia de alfabetizacédo
5. Nivel de leitura 20(90,9) 0,90 0,863
6. Usavozativa 22 (100) 1 1
7. Usavocabuldrio com palavras comuns 22 (100) 1 1
8 O contexEo vem antes de novas 22 (100) 1 1
informacodes
9. As mf’or.ma(;oes sdo apresentadas 22 (100) 1 1
por tépicos
llustragées
10. O propésito dailustracdo esta claro 22 (100) 1 1
11. Tipos de ilustracao 22 (100) 1 1
12. Asilustracdes sdo relevantes 22 (100) 1 1
13. As.legend'fls ajudam a compreender 20(909) 090 0,863
as ilustragoes
14. NUmero de cenas suflcllente para 22(100) 1 1
compreender o contetido
Continua
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Continuagao da Tabela 2

Concordancia

Itens dos juizes pt
n(%) I-CVI'
Layout e apresentacao
15. Caracteristica do layout 22 (100) 1 1
16. Tamanho e tipo de letra 20(90,9) 0,90 0,863
17. Cores viabilizam a leitura 22 (100) 1 1
Estimulacao/Motivacao ao aprendizado
18. Utiliza a interacéo 22 (100) 1 1
19. As orientagbes séo especificas e dao 22 (100) 1 1
exemplos
20. Motivacdo e autoeficécia 22 (100) 1 1
Adequacao cultural
21. E semelhante a sua Igglc.a\, 22 (100) 1 1
linguaguem e experiéncia
22. Imagem cultural e exemplos 22 (100) 1 1

Notas: ‘Item-level Content Validity Index; *Teste binomial.

Conforme avaliagdo dos idosos, o video foi considerado com-
preensivel e obteve concordancia minima de 90% nos itens“Nivel
de leitura”,“As legendas ajudam a compreender as ilustragcdes” e
“Tamanho e tipo de letra’, os quais foram avaliados como fatores
que nao podiam ser julgados por dois juizes devido ao analfabe-
tismo. Ademais, houve concordancia unanime em todos os itens
referentes ao conteudo, estimulacdo/motivacdo ao aprendizado
e adequacao cultural. Assim, a S-CVI/AVE da avaliacdo do video
pelos idosos obteve média de concordancia de 0,99, conforme
observado na Tabela 2.

DISCUSSAO

O aumento do numero e da proporcao de idosos no Brasil
impulsionam a necessidade de operacionalizacdo das acdes de
prevencdo e promogao da saude e crescente desenvolvimento
de gerontotecnologias, como estratégias particulares a promo-
¢ao do autocuidado, envelhecimento saudavel e reabilitacdo®".

Aoincorporar tecnologias educativas ao cuidado gerontolégico
de enfermagem, o processo ensino-aprendizagem ganha ludicidade
einovagao, o que favorece a comunicacdo e aintervencdo em satide.
Dentre as tecnologias validadas para idosos no cendrio nacional,
destacam-se cartilhas, manuais, jogos, video e materiais visuais 2,
Em relacdo aos recursos utilizados para praticas colaborativas e de
aprendizagem, o video educativo se apresenta como tecnologia
educativa ltdica e eficaz, ao combinar estratégias que propiciam o
desenvolvimento de sentimentos e atitudes positivas capazes de
influenciar mudancas no estilo de vida a longo prazo®. Ademais,
trata-se de ferramenta que se destaca em relacdo as tecnologias
impressas no processo de educacdo em saude de pessoas idosas
analfabetas, visto que possibilita o aprendizado de forma interativa
e motivadora, fortalecendo a autonomia e a participacdo ativa no
contexto social, sem exigir o letramento prévio®”.

Especificamente no ambito da salde do idoso em risco de
fragilizacdo, o uso de gerontotecnologias se mostra adequada
para acdes de educacdo em saude, ao potencializar a efetivida-
de do processo ensino-aprendizagem e o gerenciamento de
barreiras para adesdo de cuidados singulares, favorecendo o
enfrentamento a fatores e comportamentos de risco®.

No que tange aos objetivos do roteiro do video “Prosa de
um recém idoso’; visa-se retratar, de maneira lidica, a busca do
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personagem principal (“Senhor José”) por informagdes acerca da
senescéncia, processo de fragilizacdo e consequentemente, das
estratégias para enfrentamento e prevencédo. Assim, ao entender
afragilidade como condicdo de satide multidisciplinar e evitavel,
os conteldos abordados no video enfocam estratégias de in-
tervencao para prevencdo da fragilidade e promocao da saude
multidimensionais, com enfoque em cuidados para manter ou
restaurar habilidades fisicas, funcao cognitiva, estado nutricio-
nal, polifarmacia e adesdo ao tratamento terapéutico, de forma
concernente a literatura nacional e internacional .

Acerca da sua estrutura e organizacdo, o video apresenta
tracos de literatura de cordel e caracteristicas regionalizadas do
contexto nordestino, fatores apontados como diferenciais na
validacédo dos juizes de conteudo e avaliacdo dos idosos. Ao in-
corporar a cultura popular em interven¢des educativas em saude,
transpdem-se barreiras de aceitacdo e aproximacéo cultural, o
que favorece o veiculo de interlocucdo e comunicacédo entre o
bindmio profissional-paciente. Logo, o uso de palavras simples,
dialetos e girias favorece a insercao de conceitos em saude de
maneira clara, convidativa e divertida, propiciando compreensao
e transformacgao®.

Quanto a relevancia, por se tratar de processo dinamico e
continuo de deterioracdo funcional, a tematica - fragilidade
- destaca-se como prioridade em satude publica emergente e
importante preditivo de desfechos negativos de satde, o que
condiciona a necessidade de intervenc¢des e tecnologias multidis-
ciplinares para identificagcdo precoce, gerenciamento, manutencéo
da independéncia e melhoria do bem estar dos idosos®", fato
reconhecido com unanimidade por juizes de contetido no que
se refere a importancia para drea de conhecimento em saude.

Estudo longitudinal, prospectivo, realizado para explorar as
taxas de transicao de fragilidade com idosos acima de 65 anos
com seguimento de 1 ano revelou que 42,9% dos idosos ndo
frageis investigados progrediram para um status de pré-fragil
e 7,9% dos idosos pré-frageis se tornaram frageis®?. Logo, ao
compreender a dinamica da fragilidade e a natureza bidirecional
das suas transicoes, reforca-se a que as condicdes relacionadas
a fragilidade sao suscetiveis a intervengao®.

Desse modo, ao entender que a manutencdo de comporta-
mentos promotores de salde extrapola o compartilhamento de
informacdes, necessitando diretamente de medidas de reforco,
motivagao e resisténcia, o conteudo e as informagdes educativas
do video proposto fortalecem a relacdo usuério-profissional e o
empoderamento do idoso na desenvoltura da sua autonomia para
praticas sauddveis, o que promove ampliagao da interpretacao,
assimilacdo das informacdes e enfrentamento das eventuais
dificuldades no cuidado®¥. Ao articular as informagbes ao senso
de autopercepcdo em satide e AE do personagem principal,
favorece-se a identificacdo de situacdes similares, questiona-
mentos por pares e correlagdo com o cotidiano, o que também
foi reconhecido, em sua unanimidade, pelos juizes de conteido
no que se refere a percepgao e meta de AE®539),

Desenvolvido a partir da Teoria Social Cognitiva (TSC) de Al-
bert Bandura, o constructo da AE ultrapassa o senso objetivo de
desempenho individual para a percepcéo sobre a capacidade de
desempenho®”. Como fator essencial na motivacao para mudanga
e manutencao de comportamentos saudaveis, a AE é responsével
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por reduzir em 92% a dificuldade para enfrentamento das con-
digoes de pré-fragilidade/fragilidade®®, favorecendo a adesdo a
comportamentos de promocao da saude e ao envelhecimento
saudavel em geral®?,

Reforca-se que informacdes educativas associadas a crenca
de AE possibilitam a efetivacdo de uma visdo positiva do enve-
Ihecimento. Ao desconstruir a visao esteriotipada de ser idoso
e favorecer a reflexao sobre a prépria finitude, reforcam-se de-
terminantes sociocognitivos para mudanca de comportamento
e resiliéncia“4n,

Os resultados mostraram valores de alta aceitabilidade e
recomendacao pelo publico-alvo, de forma semelhante a estu-
do de validacédo de tecnologia educativa em biosseguranca na
atencao primaria. Semelhantemente, ambos os videos educativos
utilizavam linguagem popular, atributos regionais e culturais e
mudancas decorrentes do préprio envelhecimento que favore-
ceram a identificagao e anuéncia dos participantes®“?,

Limitagoes do estudo

Como limitacao, ressalta-se a realizacdo da pesquisa em apenas
um estado brasileiro e com participantes idosos, em sua maioria,
com baixa escolaridade.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

E notério que o avanco tecnolégico tem influenciado os pro-
cessos de trabalho de diversos contextos profissionais, incluindo
aenfermagem, trazendo a tona a necessidade de competéncias
essenciais para producao técnica de materiais educativos e dis-
positivos inovadores e eficazes, como organizacao, assertividade
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e criatividade®. Ao desenvolver agbes educativas na prética
assistencial, o enfermeiro exerce funcao importante na constru-
¢ao e utilizacdo de novas tecnologias para promocao da saude,
subsidiando e fortalecendo estratégias em salide que visam
promover eficacia, efetividade e seguranca do cuidado.

CONCLUSAO

Operacionalizar interven¢des educativas e motivacionais
para promocdo da saude exige praticas singulares conforme
as necessidades e particularidades individuais. A construcao
da gerontotecnologia aqui apresentada se reafirma como fer-
ramenta de capacitacao, reflexdo critica e identificacao, uma
vez que obteve concordancia por juizes e publico-alvo no que
diz respeito aos objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia,
bem como conteudo, estimulacdo/motivacao ao aprendizado
e adequacdo cultural.

A partir da validacdo do video “Prosa de um recém idoso” para
promocdo da saude de idosos em risco de fragilizacdo, pode-se
afirmar que a utilizacdo do mesmo em estratégias educativas
em saude pode propiciar motivacdo, compreensao e assisténcia
frente as diferentes demandas cognitivas, sociais, psicolégicas
e comportamentais. Dentre as caracteristicas apontadas como
de maior atratividade do video educativo pelo publico-alvo,
destaca-se a incorporacdo da cultura popular, o que transpde o
paradigma de transmissdo verticalizada de informacgdes, ultra-
passa barreiras de aceitacdo e fortalece vinculos necessérios na
tomada de decisao e engajamento terapéutico.
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