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Resumo

Introducdo. O cenario mundial esta passando por uma transformacgdo no perfil demografico,
com um aumento notavel no niumero de pessoas idosas. A longevidade traz consigo alteracoes
fisioldgicas naturais do envelhecimento, como a diminuicdo da forgca muscular. Além dessas
mudancas, existem fatores que aumentam o risco de quedas nesse publico, episddios que
podem resultar em lesdes, como fraturas. Para reduzir esse risco, algumas intervencdes, como
exercicios fisicos e educacdo em saude, mostram-se essenciais. A utilizacdo de guias
educacionais soma-se a essas medidas, oferecendo um conteudo claro e objetivo que amplia
a compreensdo dos individuos sobre a prevencdo de quedas. Objetivo. Descrever a construgdo
e validacdo um guia educacional para a prevencdao de quedas. Método. Este é um estudo
exploratdrio-metodoldgico focado no desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude,
realizado entre janeiro a outubro de 2024, e dividido em cinco etapas: exploracao da realidade,
revisdo da literatura, construgdo da tecnologia, validagdo e revisdo. Resultados. O guia
obteve um Indice de Validade de Conteldo (IVC) global de 0,96 entre especialistas da area da
salide e um Indice de Validade de Semantica (IVS) de 1,00 entre o publico-alvo. Sugestées de
melhoria feitas pelos especialistas foram incorporadas a versao final do material. Conclusao.
O guia foi validado quanto ao contelido e a semantica, mostrando-se um recurso valioso para
as atividades educativas e potencialmente eficaz na prevencdo de quedas entre idosos.
Unitermos. Idosos; Prevengdo de quedas; Tecnologia Educacional; Atengdo Primaria a Saude

Abstract
Introduction. The world scenario is undergoing a transformation in its demographic profile,
with a notable increase in the number of elderly people. Longevity brings with it physiological
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changes natural to aging, such as decreased muscle strength. In addition to these changes,
there are factors that increase the risk of falls among this population, episodes that can result
in injuries, such as fractures. To reduce this risk, some interventions, such as physical exercise
and health education, are essential. The use of educational guides adds to these measures,
offering clear and objective content that expands individuals' understanding of falls prevention.
Objective. To describe the construction and validation of an educational guide for fall
prevention. Method. This is an exploratory-methodological study focused on the development
of educational technologies in health, carried out between January and October 2024, and
divided into five stages: exploration of reality, literature review, technology construction,
validation and review. Results. The guide obtained an overall Content Validity Index (CVI) of
0.96 among healthcare experts and a Semantic Validity Index (SVI) of 1.00 among the target
audience. Suggestions for improvement made by experts were incorporated into the final
version of the material. Conclusion. The guide was validated in terms of content and
semantics, proving to be a valuable resource for educational activities and potentially effective
in preventing falls among the elderly.

Keywords. Elderly; Fall prevention; Educational Technology; Primary Health Care

Resumen

Introduccion. El escenario mundial estd experimentando una transformacion en su perfil
demografico, con un notable aumento en el nimero de personas mayores. La longevidad trae
consigo cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, como la disminuciéon de la fuerza
muscular. Ademas de estos cambios, existen factores que aumentan el riesgo de caidas en
esta poblacidn, episodios que pueden derivar en lesiones, como fracturas. Para reducir este
riesgo son esenciales algunas intervenciones, como el ejercicio fisico y la educacién sanitaria.
El uso de guias educativas se suma a estas medidas, ofreciendo contenidos claros y objetivos
que amplian la comprensidn de las personas sobre la prevencion de caidas. Objetivo. Describir
la construccién y validacién de una guia educativa para la prevencion de caidas. Método. Se
trata de un estudio exploratorio-metodoldgico enfocado en el desarrollo de tecnologias
educativas en salud, realizado entre enero y octubre de 2024, y dividido en cinco etapas:
exploracion de la realidad, revision de literatura, construccion de tecnologia, validacion y
revision. Resultados. La guia obtuvo un Indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,96
entre los expertos en salud y un Indice de Validez Semantica (IVV) de 1,00 entre el publico
objetivo. Las sugerencias de mejora realizadas por los expertos se incorporaron a la version
final del material. Conclusidén. La guia fue validada en términos de contenido y semantica,
demostrando ser un recurso valioso para actividades educativas y potencialmente eficaz en la
prevencién de caidas entre los ancianos.

Palabras clave. Anciano; Prevencion de caidas; Tecnologia Educativa; Atencién Primaria de
Salud
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INTRODUCAO

O cenario mundial estd passando por mudancas
significativas no perfil demogréafico da populacdao, com uma
notavel reducao na taxa de fecundidade e um aumento no
numero de pessoas idosas. De acordo com a Organizagao

Mundial da Saude (OMS), considera-se idoso todo cidadao

Rev Neurocienc 2025;33:1-22.


mailto:george@uepa.br

com 60 anos ou mais. No Brasil, o nUmero de pessoas idosas
segue uma tendéncia de crescimento, como evidenciado pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que aponta um acréscimo de 4,8 milhdes de idosos
na populacao brasileira desde 201212,

Estima-se que, até 2050, o niumero de pessoas idosas
no Brasil chegue a aproximadamente 64 milhdes. Com o
aumento da longevidade, surgem alteragdes fisiologicas
normais no processo de envelhecimento, como a diminuicao
da forca causada pela reducao da massa muscular. Além
disso, muitos idosos apresentam déficits de equilibrio e uma
diminuicao no tempo de reacao, tornando essa faixa da
populacdo mais propensa a quedas3*.

Além dos fatores mencionados, é importante destacar
que ha outras condicoes que contribuem para o maior risco
de quedas entre o publico em questdo, as quais podem ser
divididas em fatores ambientais e nao ambientais. Entre os
fatores nao ambientais estao: sexo feminino, estado civil
solteiro, menor nivel de escolaridade e menor nivel
socioecondmico. Ja entre os fatores ambientais destacam-se
a iluminacdao inadequada, superficies irregulares e/ou
molhadas, entre outros riscos extrinsecos”.

Estima-se que, 70% das quedas entre idosos ocorrem
no ambiente doméstico ou em seus arredores, e esses
episddios podem resultar em lesbes, como fraturas e
luxacoes. Além disso, podem levar a perda de confianca, ao

isolamento social e a reducdao da autonomia desses
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individuos. Esses eventos também aumentam os custos no
sistema de saude, englobando despesas com diagndstico,
tratamento, recuperacgao e reabilitacdo®.

Diante do exposto, nota-se a importancia de medidas
preventivas para reduzir os casos de quedas, que
representam uma das principais ameacas a qualidade de
vida da populacao idosa. As principais intervencoes, isoladas
ou combinadas, incluem suplementacao de vitamina D,
pratica de exercicios fisicos, adequacdes no ambiente social
e educacdao em saude. Esta ultima tem se mostrado eficaz
na diminuicao das quedas, pois, ao adquirir conhecimento
sobre o0s riscos, os idosos tornam-se mais conscientes e
incentivados a adotar mudancgas em sua rotina’.

Além das medidas mencionadas, a utilizacdo da
Tecnologia Educacional (TE) destaca-se como uma excelente
alternativa para a educacdo em saude dos idosos. Esse tipo
de tecnologia apresenta o contelddo de forma clara e
objetiva, permitindo que o individuo explore e amplie sua
compreensdo sobre a tematica em questao®.

Assim, torna-se evidente que o uso de TE em saude,
com foco na reducao de quedas, como guias informativos, é
altamente benéfico para as pessoas idosas. Essas
ferramentas promovem educacao e transformacao da
realidade vivida no Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa
forma, as TE podem tornar o publico-alvo mais instruido e
autbnomo no processo de aprendizagem, incentivando a

adocdo de praticas mais seguras®®,
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Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever
a construcao e a validacao de conteldo e semantica de um
guia educacional para a prevencao de quedas entre pessoas

idosas em uma unidade de saude do municipio de Belém.

METODO
Tipo de estudo

Para o alcance do objetivo proposto foi realizado um
estudo exploratorio-metodoldgico. A pesquisa metodoldgica
destina-se ao desenvolvimento, avaliacao e aperfeicoamento

de instrumentos e estratégias metodoldgicas.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Declaracao de
Helsingue e do Cédigo de Nuremberg, em conformidade com
as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/12) do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o
Parecer n® 6.604.318, e contou com o consentimento dos
participantes por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

O presente estudo foi conduzido na Unidade Municipal
de Saude (UMS) Paraiso dos Passaros e da Estratégia Saude
da Familia (ESF/CDP). O periodo do estudo foi de janeiro a
outubro de 2024.
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Na primeira fase do estudo, participaram 39 idosos
vinculados ao grupo de atividade fisica e promoc¢do da saude
da Unidade Municipal de Saude (UMS) Paraiso dos Passaros
e da Estratégia Saude da Familia (ESF/CDP). A selecao foi
realizada por meio da amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Foram incluidos no estudo usuarios ativos de
ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, que desejassem
participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles com
alteracdes cognitivas e mentais que dificultassem a
compreensdao das perguntas dos questionarios utilizados,
avaliacao realizada por meio do Miniexame do Estado Mental.
Também foram excluidos os individuos que ndao estavam
vinculados ao servico.

Na segunda fase, dedicada a validacdao, a pesquisa
envolveu 24 especialistas na area da saude, que foram
selecionados por meio de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia e pelo método de bola de neve, no qual cada
participante indicou outro (indicacao por pares). Para a
validacdo semantica, participaram 13 idosos, também
selecionados por conveniéncia. O calculo da amostra para os
especialistas baseou-se na metodologia proposta por Lopes,
Silva e Araujo, estabelecendo um nivel de confianca de 95%
e um erro amostral de 15%, totalizando 22 especialistas.
Para a validacdo semantica da tecnologia educacional,
seguiram-se as diretrizes indicadas por Medeiros e
colaboradores, que preconizam um minimo de 8

participantest?®1i,
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Como critérios de inclusdo dos especialistas da area da
saude foi exigido que os profissionais atendessem a pelo
menos dois dos seguintes requisitos: experiéncia minima de
trés anos no ensino superior; publicacdes sobre o tema em
revistas e/ou eventos; publicacbes sobre construcao e
validacdo de Tecnologia Educacional (TE) na area; e
qualificacao como especialista (lato sensu) e membro de
Sociedade Cientifica da area. Para o publico-alvo, foram
utilizados os mesmos critérios estabelecidos no diagndstico
situacional. Especialistas que nao atenderam a pelo menos

dois dos critérios descritos foram excluidos.

Procedimento

Para a elaboracao deste estudo, foi utilizado o
referencial tedrico-metodoldgico baseado na construcao de
uma tecnologia educacional, estruturado em trés polos:
tedrico, empirico e analitico. O polo teodrico destina-se a
teorizacdo sobre o construto de interesse, o polo empirico
foca na aplicacdo pratica na realidade, e o polo analitico
abrange a utilizacao de testes estatisticos. No contexto deste
estudo, foram adotados os procedimentos do polo tedrico,
com énfase no desenvolvimento do conteldo para
proporcionar uma compreensao mais aprofundada do
construto em questao.

O estudo foi conduzido em cinco fases: exploracao da
realidade, revisao da literatura, construcao da tecnologia,

validacao (conteldo e semantica) e revisao da tecnologia.
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Na exploracao da realidade, foi realizado um
diagndstico situacional por meio da analise do perfil das
pessoas idosas. Para isso, utilizou-se um questionario
sociodemografico que continha informacdes sobre idade,
sexo, situacao conjugal, raca/cor, renda, escolaridade, se
reside sozinho, historico de hospitalizagbes, uso de
dispositivos auxiliares para marcha e histérico de quedas.
Em seguida, foi realizada a avaliacao do risco de queda
ambiental.

A Escala de Risco de Queda Ambiental foi utilizada para
avaliar fatores do ambiente domiciliar que podem proteger
contra quedas, incluindo aspectos como areas de locomocao,
disposicao da mobilia, iluminacdo e acesso aos objetos. O
instrumento contém 21 itens, divididos em seis topicos:
areas de locomocgao, iluminagao, quarto de dormir, banheiro,
cozinha e escada. As respostas, do tipo sim ou nao, recebem
a seguinte pontuacao: zero pontos para cada resposta
afirmativa e um ponto para cada negativa. Dessa forma, um
escore final mais alto indica um maior risco de quedas. Os
domicilios foram classificados em trés categorias de risco
com base no escore da escala: menos de sete pontos (baixo
risco), de sete a 14 pontos (risco médio) e mais de 14 pontos
(alto risco ambiental para quedas)!?.

Na segunda fase, foi realizada uma revisao narrativa. A
busca bibliografica abrangeu fontes primarias e secundarias,
incluindo livros, artigos cientificos, portarias e manuais do
Ministério da Saude relacionados a tematica em questdo. O

levantamento bibliografico ocorreu entre marco e junho de

Rev Neurocienc 2025;33:1-22.



2024, utilizando as plataformas PubMed, SciELO, Periddicos
CAPES e Google Académico. Foram empregados os
descritores "Idosos", "Quedas", "Tecnologia Educacional" e
"Promocao da Saude", além de suas traducdes para o inglés,
combinados com o operador booleano AND. Apds a leitura
critica do material selecionado, foi verificada a convergéncia
com os temas que emergiram na primeira fase do estudo.
Definida a tematica foco, procedeu-se para a fase de
construcao da tecnologia. Foi construido um guia educacional
utilizando o Software Canva® que € uma plataforma online
de design e comunicagao visual, a qual viabiliza a criacao
deste tipo de tecnologia, sendo diagramado pelos autores do
estudo. Os temas foram desenvolvidos e organizados com
linguagem acessivel e esquematica, com carater ilustrativo
para facilitar o entendimento e compreensao do publico-alvo.
Apds a construcdo do produto, avancou-se para a fase
de validacao. Para a validacdo de conteuldo, foi utilizado um
instrumento que é dividido em duas partes!3. A primeira
parte coleta informacdes sobre os especialistas da area da
saude, incluindo idade, sexo, area de formacao, tempo de
formacao, fungao/cargo na instituicao em que atuam, tempo
de atuacado e titulacdo. A segunda parte contém 22 (vinte e
duas) questdes especificas, organizadas em trés blocos: I -
Objetivos, com 5 (cinco) questdes; II - Estrutura e
apresentacdao, com 12 (doze) questdes; e III - Relevancia,
com 5 (cinco) questdes. Cada questao deve ser respondida
utilizando a Escala Likert, que varia de 1 a 4 (1 - totalmente

adequado, 2 - adequado, 3 - parcialmente adequado e 4 -
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inadequado). Para as respostas 3 e 4, os avaliadores tinham
a opcao de justificar suas escolhas e sugerir melhorias?3.

Para a validacdao de conteldo, foi adotado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), que permite verificar a
congruéncia das opinides dos especialistas. A férmula
utilizada para calcular o IVC consiste no nUmero de respostas
classificadas como 1 e 2, dividido pelo total de respostas. A
validacao da tecnologia educacional foi considerada positiva
se o IVC alcancasse um valor igual ou superior a 0,70,
conforme preconizam Nascimento e Teixeira. Para garantir a
exceléncia do trabalho, o IVC total deveria ser igual ou
superior a 0,90%%1>,

O convite para participar do processo de validacao de
conteldo foi realizado por meio de e-mail, aplicativos de
mensagens ou presencialmente, conforme a preferéncia dos
participantes. Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eles receberam o instrumento de
avaliacdo especifico e a tecnologia educacional.

Para a validacdao semantica, foi utilizado o instrumento
proposto?3, esta etapa ocorreu apenas apods a validacao pelos
especialistas e a incorporacao das sugestoes de alteracao,
quando necessario. Esse instrumento é dividido em duas
partes: a primeira coleta informacdes sobre o publico-alvo,
como nome, idade, sexo e escolaridade. A segunda parte
contém 26 (vinte e seis) questdes especificas, organizadas
em cinco blocos: I - Objetivos, com 3 (trés) questdes; II -
Organizacao, com 7 (sete) questdes; III - Estilo da escrita,

com 6 (seis) questdes; IV - Aparéncia, com 4 (quatro)
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questdes; e V - Motivagao, com 6 (seis) questdoes. Cada
questao deve ser respondida utilizando a Escala Likert,
variando de 1 a 4 (1 - totalmente adequado, 2 - adequado,
3 - parcialmente adequado e 4 - inadequado). Para as
respostas 3 e 4, os avaliadores eram solicitados a justificar
suas escolhas e sugerir melhorias?!3.

Para a validacdo semantica, foi adotado o indice de
Validade Semantica (IVS), calculado pela férmula que
envolve o numero de respostas classificadas como 1 e 2,
dividido pelo total de respostas. A validacao foi considerada
valida quando o IVS era superior a 0,80. O convite para
participar deste processo de validacdo semantica foi feito no
local onde os idosos participam do grupo de atividade fisica
e promocao da saude, sendo entregue o questionario de

validacdao semantica e apresentado o guia'®.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram analisados com o pacote do
software Microsoft Excel. Sendo utilizado a estatistica
descritiva determinando as frequéncias absolutas e relativas,
assim como as medidas de tendéncia central e dispersao
(média e desvio padrao). Para a validacao de conteudo foi
estabelecido valor igual ou superior a 0,90 para ser
considerado validado. Para a validacao da semantica valor

igual ou superior a 0,80.

Rev Neurocienc 2025;33:1-22.

11



RESULTADOS
Exploracao da realidade

Participaram 39 idosos com média de idade de
67,84+5,83 anos, com a maioria sendo do sexo feminino
(92%), solteiros(as) (36%) e da cor parda (74%). Em
relacdo ao nivel educacional, 41% possuem ensino
fundamental incompleto, e 64% tém uma renda equivalente
a 1 saldario-minimo. Além disso, 79% dos participantes nao
moram sozinhos, 92% nao sofreram hospitalizagoes, 100%
nao utilizam dispositivos de auxilio para marcha e 41%
relataram ja ter sofrido quedas.

No que se refere ao risco de queda ambiental foi
observado média de 9,12+3,33 riscos, onde constatou-se
que 5 (13%) domicilios apresentaram pontuacao menor que
sete pontos, demonstrando baixo risco ambiental para
quedas, seguido de 32 (82%) médio risco, e apenas duas

(5%) foram classificados como alto risco.

Revisao da literatura

A mudanca no perfil demografico mundial, com o
aumento da expectativa de vida, trouxe um crescimento na
populacdo idosa, acompanhada de alteracodes fisioldgicas que
tornam esses individuos mais suscetiveis a quedas. Essas
quedas podem ocorrer tanto por fatores nao ambientais,
como ja mencionado, quanto por fatores ambientais, tais
como ambientes mal iluminados e pisos irregulares. Assim,
é essencial implementar medidas preventivas, como a

pratica de exercicios fisicos e a educacdo em saude. A
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tecnologia educacional se destaca como uma ferramenta
eficaz nesse processo, pois oferece ao publico-alvo
conhecimento pratico sobre o tema abordado, promovendo

maior conscientizacao e seguranca no dia a dia (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao dos principais achados dessa revisao.

Lopes et al.t® 2020  Mudanga no perfil demografico no cenario mundial, onde é nitida a redugéo
da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida. Esse aumento
ocorreu devido a melhorias nas condigdes de salde e na melhora da
qualidade de vida da populacdo

Tiensoli et al.3 2019 Envelhecimento traz consigo alteragdes fisioldgicas para o corpo humano
como, por exemplo, diminuicdo da forga muscular decorrente da redugéo
da massa muscular e alteragGes dsseas.

Ximenes et al.” 2021 Formas de intervengdes: a suplementacdo de vitamina D, a pratica de
exercicios fisicos, as orientagdes no ambiente social e educagdo em saude.

Sa et al.t’ 2019 | A Tecnologia Educativa (TE) € uma forma de educagdo em salde. Nela
podem-se encontrar modalidades que vdo desde materiais impressos até
audiovisual. Os materiais impressos como cartilhas e guias sdo formas
eficazes utilizadas como estratégia educativa para a prevencdo de quedas
para os cidadaos longevos

Construcao da Tecnologia

A investigacao da realidade, que identificou o risco de
queda ambiental, justifica a elaboracao de um guia
educacional destinado a prevencao de quedas.

Apds a revisao narrativa da literatura, diversos tépicos
essenciais foram incorporados ao guia. Entre os conteudos,
destacam-se secdes como "Vocé sabia?", que introduz
informagdes fundamentais sobre dados referentes a quedas;
"Quais fatores podem aumentar os episddios de quedas?" e
"Quais as consequéncias dos episddios de quedas?". Em
"Como prevenir os episddios de quedas?", sdo oferecidas
estratégias de prevencao, incluindo orientacdes para o uso

seguro de bengalas, muletas ou andadores. O guia também
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traz recomendacOes para a pratica de exercicios fisicos que
os idosos podem realizar em casa para fortalecer a
musculatura das pernas e estimular a salde mental,
incentivando um envelhecimento ativo e seguro.

Esses tdpicos foram cuidadosamente elaborados para
proporcionar aos idosos e cuidadores um bom material
educativo, que ndao apenas informa, mas que pode também
capacitar. Com o foco na autonomia e na prevencao de riscos
cotidianos, o guia visa promover um envelhecimento mais
seguro e ativo. A inclusdao de orientagoes praticas e de facil
execugao para o fortalecimento muscular e estimulacao
cognitiva tem como objetivo incentivar praticas de
autocuidado e tornar os idosos agentes ativos de sua prépria
saude, contribuindo para uma maior qualidade de vida e
seguranca no ambiente doméstico.

A obra recebeu o titulo de “Guia de Prevencdo de Queda
da Pessoa Idosa”, elaborada no formato A4, com um total de
32 paginas (Figura 1). O guia possui licenciamento autoral
pelo Creative Commons e foi registrado na Biblioteca da
Universidade do Estado do Para, contando com ficha
catalografica e um International Standard Book Number
(ISBN). A publicacdo esta disponivel na plataforma
EduCAPES, acessivel pelo endereco:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/917502
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Figura 1. Algumas paginas da obra “Guia de Prevencdo de Queda da pessoa Idosa”.

afe

Guia de Orientagéo para a
Prevencéo de Queda da
Pessoa Idosa

Validacao da Tecnologia

Na validacao de conteudo, participaram do estudo 24
especialistas, a predominancia foi de individuos do sexo
feminino (n=13; 56,5%), enquanto 11 (43,5%) pertenciam
ao sexo masculino. No que diz respeito a area de formacao
12 (52,2%) fisioterapeutas, 3 (13%) terapeutas
ocupacionais, 3 (13%) educador fisico, 2 (8,7%)
enfermeiros, 2 (8,7%) odontdlogos, 1 (4,3%) psicdloga e 1
(4,3%) médico. A idade dos especialistas variou entre 28-57
anos. Destes, 52,2% tinham o titulo de especializacao,
46,2% de mestrado e 8,7% doutorado.

No processo de validacao de conteudo, constatou-se
que o item "objetivos" atingiu um Indice de Validacdo de
Conteldo (IVC) de 0,98, para o item "estrutura e
apresentacdao" foi de 0,94, e para o item "relevancia" foi de
0,99. Dessa forma, o IVC final foi de 0,96, sendo considerado
validado pelos juizes especialistas, como demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1. Indices de Validade de Contelido da avaliagdo segundo blocos do
instrumento dos especialistas.

Indice de Validade de Contelido

Blocos 12 avaliacao

Objetivos 0,98
Estrutura e Apresentacdo 0,94
Relevancia 0,99
Geral 0,96

Na validacdo semantica, participaram do estudo 13
idosos com idade média entre 60 e 77 anos. Quanto a
escolaridade, observou-se a seguinte distribuicao: 8
(66,7%) possuiam ensino fundamental incompleto, 1 (8,3%)
ensino fundamental completo, 4 (25,0%) ensino médio
completo, e nenhum participante com ensino superior
incompleto ou completo.

Na Unica fase realizada, foi alcancado um Indice de
Validagcdao Semantica (IVS) total de 1,00, superando o
minimo recomendado de 0,70. Ao analisar por item,
verificou-se que o item objetivo atingiu um IVS de 1,00, para
o item organizacao foi de 1,00, para o item estilo de escrita
foi de 0,99, para o item aparéncia foi de 1,00 e para
motivacgao foi de 1,00. Dessa forma, o guia foi considerado
validado de acordo com o publico-alvo, conforme mostra a
Tabela 2.
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Tabela 2. Indices de Validade Seméantica da avaliagdo segundo blocos do instrumento
do publico-alvo.

Indice de Validade Semantica

Blocos i
12 avaliacao

Objetivos 1,00
Organizagao 1,00
Estilo da escrita 0,99
Aparéncia 1,00
Motivagao 1,00
Geral 1,00

Revisao da tecnologia

Apesar de a tecnologia educacional ter sido validada
quanto ao contelddo e a semantica, implementaram-se
modificagbes no guia com base nas sugestdoes dos
especialistas e do publico-alvo. Essas adaptagdes visaram
tornar o material mais acessivel, compreensivel e alinhado
as necessidades identificadas, garantindo que o conteudo
seja nao apenas informativo, mas também pratico e util no
cotidiano dos idosos e seus cuidadores.

O Quadro 2 detalha as alteracoes realizadas no material
educativo com base nas sugestdoes dos especialistas,
incluindo ajustes na estrutura, clareza e organizagao do
conteldo para melhor compreensao. Em relagao ao publico-
alvo, as principais sugestdoes envolveram a mudanca da cor
da fonte para melhorar a legibilidade e a simplificagcao de
termos técnicos, uma recomendacao que coincidiu com a dos
especialistas. Essas modificagcdes reforcam a acessibilidade
do guia, tornando-o mais adequado as necessidades dos

idosos e garantindo uma comunicacao efetiva.
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Quadro 2. Algumas modificacdes realizadas no guia a partir das sugestdes dos juizes
e publico-alvo.

Sugestoes dos Juizes Modificacoes realizadas

Reformulacao de titulo Substituicdo de “prevaléncia das quedas” para “Dados sobre as
quedas”

Simplificagdo de termos Simplificacdo do termo “Doencas crénicas” para “doenga com duragao
prolongada”

Reajuste de sequéncia Ajuste da sequéncia de “consequéncias das quedas “e “fatores que

podem aumentar o risco de queda” para “fatores que podem
aumentar o risco de queda” e “consequéncias das quedas”

Mudanca de cor Alteracdo da cor da fonte da cor verde para a cor preta
Sugestoes do publico-alvo Modificacoes realizadas
Mudanca de cor Alteracdo da cor da fonte da cor verde para a cor preta
Simplificagdo de termos Simplificagdo do termo “Doengas cronicas” para “doenga com duragdo
prolongada”
DISCUSSAO

Durante a validacao de conteldo e semantica do Guia
de Prevencao de Queda da Pessoa Idosa, foram incorporadas
as contribuicdes dos especialistas da area da saude e do
pUblico-alvo. Embora o indice de Validade de Contetdo (IVC)
e o Indice de Validade Semantica (IVS) tenham apresentado
resultados satisfatérios no estudo, os especialistas
ofereceram sugestdes valiosas para aprimorar o
materiall’-18,

Além disso, a maioria dos participantes concordou que
0 guia poderia ser utilizado tanto por profissionais das
unidades de saude quanto pelo préprio usudrio. E importante
destacar que outros estudos também utilizaram o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) para validar o conteudo do
material, e muitos precisaram de ajustes até alcancar a
versao final validada. Isso demonstra a importancia dessa
etapa para garantir a qualidade dos materiais
desenvolvidos!®1?,

Esse processo de adequacao do guia com base nas

sugestdes dos especialistas € uma etapa essencial para
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tornar o material mais completo, com maior rigor cientifico e
mais eficaz em sua utilizagdo. Outros estudos também
ressaltam a relevancia dessa fase para o aperfeicoamento de
tecnologias educativas, nos quais frequentemente sao
recomendadas reformulagdes ou exclusdes de informacoes,
ajustes de termos, mudancas nas ilustragdes e alteragcdes na
cor da fontel41°,

A elaboracao de tecnologias educativas de qualidade
viabiliza intervengbes baseadas em conhecimentos
estruturados e informagdes direcionadas ao publico-alvo. No
contexto da prevencgao de agravos, essas intervengdes sao
essenciais para promover comportamentos positivos e
incentivar a adesao dos idosos a praticas seguras no
cotidiano?°.

O publico-alvo também avaliou o guia de forma
positiva, destacando sua importancia para a promocao do
conhecimento. Eles valorizaram o conteldo rico, a clareza
das informacgdes, o formato adequado e as ilustracoes
explicativas??-21,

As sugestoes dos especialistas sobre o esclarecimento
da importancia de determinados cuidados foram
fundamentais para fortalecer a autonomia dos idosos,
possibilitando a aquisicdo de conhecimentos mais sélidos. A
expectativa é orientar adequadamente esse publico e
capacita-lo como agente ativo de seu proprio cuidado. Essa
orientacdo visa, sobretudo, torna-los protagonistas de sua
propria existéncia, promovendo maior autonomia e

qualidade de vida.
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Validar o guia educativo com o publico-alvo é uma
etapa essencial e representa um ganho significativo para a
pesquisa. E nesse momento que se identifica o que
realmente falta, o que ndo foi compreendido e a distancia
entre o que é escrito e como é interpretado pela populagdo-
alvo. Esse processo permite ajustes fundamentais para
garantir que o material seja acessivel e eficaz em seu
proposito educativo?®.

Dessa forma, os resultados permitem afirmar que o uso
de tecnologias educativas validadas pode auxiliar os
profissionais na educacao em saulde sobre a tematica e
incentivar os usuarios a adotarem praticas mais seguras em

seu cotidiano.

CONCLUSAO

A tecnologia educacional desenvolvida demonstrou-se
um recurso eficaz e validado, conforme a avaliacao dos
especialistas da salde e dos idosos do grupo de atividade
fisica e promocao de saude acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia. Esse material, ilustrado e acessivel,
contribui para o engajamento dos idosos, promovendo o
didlogo entre profissionais e usuarios, além de incentivar a
troca de informacdes entre os préprios usuarios. Dessa
forma, acredita-se que o guia facilitara a implementacao de
medidas preventivas e o fortalecimento da autonomia dos
idosos, apoiando a promogao de um envelhecimento mais

seguro e informado.
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