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RESUMO  

Objetivo: analisar o potencial educativo da construção participativa de um jogo sobre prevenção 

de quedas em idosos que sirva de apoio para as práticas de Educação em Saúde e Educação Perma-

nente em Saúde. Método: estudo qualitativo, pesquisa-ação participativa, que será desenvolvida 

em uma Unidade Básica de Saúde com profissionais das equipes de Estratégia Saúde da Família e 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família, além de idosos residentes na área de abrangência da referi-

da unidade, participantes de um grupo de convivência. Os dados serão coletados a partir da técnica 

de Observação Participante, Análise Documental, entrevistas individuais, Photovoice, Grupos Focais 

e realização de oficina utilizando a técnica de Design Thinking com apoio de Redação Ancorada 

para construção do jogo educativo. Para análise dos dados, os mesmos serão processados utilizando 

o software IRaMuTeQ®. Esta pesquisa se norteará pelo referencial teórico-analítico da Práxis Freiri-

ana. Resultados esperados: espera-se contribuir com avanços para a realidade assistencial e edu-

cativa dos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde no contexto da prevenção de quedas 

em idosos, permitindo desvelar a realidade temática e colaborar com as práticas educativas nesse 

contexto. Descritores: Acidentes por Quedas; Prevenção de Acidentes; Educação Continuada; Edu-

cação em Saúde; Saúde do Idoso; Tecnologia Educacional.  

Descriptors: Accidental Falls; Accident Prevention; Education, Continuing; Health Education; Aged; 

Educational Technology.  

Descriptores: Accidentes por Caídas; Prevención de Accidentes; Educación Continua; Educación en 

Salud; Salud del Anciano; Tecnología Educacional.  
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As quedas estão entre os mais comuns e sérios problemas enfrentados pela população idosa, pois 

levam ao declínio da capacidade funcional, interferindo na autonomia e independência, e impac-

tam negativamente na qualidade de vida dos idosos. Além do prejuízo à funcionalidade, as quedas 

estão associadas aos elevados índices de morbidade, mortalidade e institucionalização precoce em 

idosos.1-3 Em geral, as quedas resultam da interação de múltiplos fatores de risco, muitos dos quais 

podem ser corrigidos, e por isso, é fundamental que tanto os profissionais de saúde quanto os ido-

sos conheçam e compreendam estes fatores, pois deste conhecimento depende a prevenção e re-

dução das quedas.1-2,4 

Considerando o exposto, realizar a prevenção no sentido de minimizar problemas secundários às 

quedas faz-se necessário e mostra-se pertinente à Atenção Primária à Saúde (APS)5, coerente com 

os pressupostos da Educação em Saúde, destacando a importância dos profissionais de saúde plane-

jarem e realizarem ações educativas que possibilitem aos idosos qualificar os conhecimentos, as 

atitudes e as práticas que permeiam a prevenção de quedas nessa população.6 

Contraditoriamente, os investimentos na prevenção de quedas em idosos ainda são incipientes.4 

Existe um número considerável de idosos que desconhecem os fatores de risco para a ocorrência de 

quedas7 somado a um limitado conhecimento técnico e científico da saúde do idoso4,8-9, sobretudo 

no âmbito da prevenção de quedas que gera oportunidades para o desenvolvimento de práticas de 

Educação Permanente em Saúde (EPS).10,11  

Destaca-se que as ações de Educação em Saúde desempenhadas nessa temática são insuficientes 

para reduzir a ocorrência de quedas em idosos e revelam despreparo7, possivelmente derivado da 

inadequada formação profissional na atenção ao idoso9, agravado pela falta de incentivo para a im-

plementação de atividades educativas na APS no âmbito da EPS.9,12-14 Além desse cenário, inexistem 

políticas e estratégias educativas que norteiam as ações a serem desenvolvidas pelos profissionais 

nesse contexto.4 

Acredita-se na potencialidade da construção de um jogo educativo sobre prevenção de quedas 

em idosos que sirva de apoio para as práticas de Educação em Saúde com vistas às especificidades 
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do processo de envelhecimento ao mesmo tempo que privilegia o processo de EPS. Argumenta-se 

tratar-se de uma gerontotecnologia15, ancorada na ludicidade enquanto opção pedagógica junto aos 

idosos16 e estratégia de EPS.17 

!  

Analisar o potencial educativo da construção participativa de um jogo sobre prevenção de que-

das em idosos que sirva de apoio para as práticas de Educação em Saúde e Educação Permanente 

em Saúde.  

!  

Estudo qualitativo, pesquisa-ação acerca da construção de um jogo educativo sobre prevenção 

de quedas em idosos.18 Este estudo fará parte da tese de doutorado intitulada “Construção partici-

pativa de um jogo educativo sobre prevenção de quedas em idosos”, do Programa de Pós-graduação 

em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá. 

Será desenvolvida no município de Maringá, localizado no Estado do Paraná-Brasil, em uma Uni-

dade Básica de Saúde (UBS). Os participantes da pesquisa serão os profissionais de saúde atuantes 

na APS vinculados à referida UBS: integrantes de uma equipe de Estratégia Saúde da Família (ESF) e 

de Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF); além de idosos residentes na área de abrangência 

da UBS, que sejam usuários do serviço e frequentadores de um grupo de convivência pertencente 

ao mesmo. 

Por tratar-se de uma pesquisa-ação, o percurso metodológico será sistematizado conforme as fa-

ses interligadas que compõem o método, a saber: 1) Fase Exploratória; 2) Fase de Pesquisa; 3) Fase 

de Ação e; 4) Fase de Avaliação.18  

Dessa forma, a pesquisa iniciará com a Fase Exploratória, em que ocorrerá a identificação dos 

atores sociais, o diagnóstico da situação, o levantamento do problema e das capacidades de ação, 

por meio da imersão do pesquisador com a comunidade escolhida, a partir da técnica de Observa-

ção Participante.19-20 Além disso será realizado Análise Documental21 dos documentos da gestão per-

tencentes à referida UBS a fim de aproximar o pesquisador com a comunidade e conhecer as carac-

terísticas políticas, sociais, de saúde e ambientais na qual os participantes do estudo estão inseri-

dos.  

Posteriormente, seguirá para a Fase de Pesquisa em que ocorrerá o contato com os participantes 

do estudo, por meio de uma reunião agendada. Os mesmos serão esclarecidos quanto a pesquisa, 

seus objetivos, percurso e duração, sendo convidados a integrar o estudo. Após, buscará conhecer o 

universo dos participantes e desvelar os saberes e as práticas de saúde desenvolvidas por eles no 
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contexto da prevenção de quedas em idosos. Os dados serão coletados utilizando as técnicas de En-

trevista individual22 e Photovoice.23 

Após, iniciará a Fase de Ação, por meio de oficinas para construção do jogo educativo, em que os 

participantes do estudo serão estimulados a elaborar, em conjunto, o jogo educativo sobre preven-

ção de quedas em idosos. Para a construção do jogo educativo, será utilizada a abordagem de De-

sign Thinking24, e para sistematizar as soluções, será utilizada a técnica de Redação Ancorada.19,25  

Finalizada a construção do jogo, ele será implementado e utilizado em sua realidade, e em se-

guida será avaliado em conjunto pelos participantes do estudo, dando início à Fase de Avaliação. 

Nesse momento, por meio da técnica de Grupo Focal26, os profissionais de saúde apresentarão suas 

dificuldades e sucessos na implementação do jogo como uma estratégia possível de Educação em 

Saúde e de EPS, e também os idosos irão relatar a percepção deles ao construir e jogar, se possibili-

tou a transformação de saberes e práticas no contexto da prevenção de quedas. 

Para análise dos dados, os referentes a caracterização sociodemográfica dos sujeitos da pesquisa 

serão analisados pela técnica de estatística descritiva. Para auxiliar na organização dos outros da-

dos, os mesmos serão gravados em áudio, transcritos na integra e processados utilizando o software 

IRaMuTeQ®.27 

Esta pesquisa se norteará pelo referencial analítico da Práxis Freiriana.28 A mesma foi aprovada 

por comitê de ética nº 3.593.037/2019, e seguirá todas as diretrizes estabelecidas nas Resoluções 

nº 466/2012 e nº 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saúde e Complementares.29-30 

!  

Espera-se contribuir com avanços para a realidade assistencial e educativa dos profissionais de 

saúde da Atenção Primária à Saúde no contexto da prevenção de quedas em idosos, permitindo des-

velar a realidade temática e colaborar com as práticas educativas nesse contexto, mediado por 

tecnologia educativa.  

Seus resultados preencherão as lacunas de publicações científicas e estudos nesta área atual-

mente existentes, cuja evidência se encontra na escassez de publicações que envolvem esse con-

texto, evidenciando a carência de tecnologias educativas sobre prevenção de quedas em idosos e 

reforçando a originalidade dessa pesquisa.  

!  

O presente trabalho será realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001. 
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