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A tendéncia de envelhecimento populacional torna ainda mais necessaria uma
abordagem de promocgdo a salude e prevencdo de doencas, que podem ser
incentivadas por meio da educacdo em salude. No contexto atual, a
transformacdo digital oferece oportunidade para ampliar o acesso a
informacdo. Entretanto, idosos podem apresentar baixa compreensdao das
informacbes sobre saude, devido a deficiéncias na visdo e audicdo, declinio
cognitivo ou baixa escolaridade. O objetivo deste estudo é explorar as
barreiras e facilitadores do uso de artefatos audiovisuais para educag¢do em
salde de idosos, a partir da abordagem do design inclusivo. Através de uma
revisdo narrativa da literatura, foram estabelecidos parametros para um
design audiovisual inclusivo e eficiente, que possa contribuir para auxiliar a
insercao do publico idoso a saude digital.
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The trend of population ageing makes an approach to health promotion and
disease prevention even more necessary, which can be encouraged through
health education. In the current context, digital transformation offers an
opportunity to expand access to information. However, older adults may have
a flawed understanding of health information due to vision and hearing
impairments, cognitive decline or low education. The objective of this study is
to explore the barriers and facilitators of the use of audiovisual artefacts for
health education for the elderly from an inclusive design approach. Through a
narrative review of the literature, parameters were established for an inclusive
and efficient audiovisual design, that can assist the insertion of the elderly
public into digital health.
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1 Introdugao

Nas ultimas décadas, a populagdo de idosos no mundo vem crescendo rapidamente, chegando
a atingir a marca de mais de 500 milhGes de pessoas e a tendéncia é de que até 2050 esses
nameros irdo triplicar de tamanho (ELISEO et al., 2020; IANCU; IANCU, 2020). Grande parte
dessa populagdo convive com uma ou mais doengas cronicas que, por sua vez, sdo debilitantes
e reduzem drasticamente a qualidade de vida, inclusive da familia (CZAJA et al., 2019). Como
agravante, a baixa escolaridade aumenta a dificuldade para compreender informagdes sobre
sua propria saude e tratamento (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015). Isso acarreta uma saude
mais debilitada, maiores gastos para o sistema de saude, menor aderéncia a métodos de
prevencdo e maiores taxas de mortalidade (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015; CZAJA et al.,
2019; MESKO et al., 2017).

Para suprir essa deficiéncia, é crescente o interesse dos provedores de servicos de saude por
aprimorar a educacdo em saude dos pacientes, visto que ela facilita a autogestao dos cuidados
(CZAJA et al., 2019). Ao mesmo tempo, com o crescimento do uso de tecnologia pelo publico
idoso surge a oportunidade de ampliar as abordagens de educacdo para saude no meio digital
(CZAJA et al., 2019; MESKO et al., 2017). Ha diversos beneficios, tanto para pacientes, que
podem ter mais autonomia nas decises sobre sua condicdo médica (CZAJA et al., 2019), como
para os médicos, que realizam algumas tarefas com o auxilio da tecnologia, sobrando mais
tempo para focar em questdes especificas de cada paciente (MESKO et al., 2017).

Em contrapartida, ¢ comum que os idosos sintam-se excluidos digitalmente (LI et al., 2021).
Muitos deles reportam que essas tecnologias sdo inapropriadas para as suas necessidades e
limitacOes cognitivas e fisicas (IANCU; IANCU, 2020; LI; LUXIMON, 2018). Geralmente, se
deparam com materiais informativos ultrapassados (CZAJA et al., 2019), com baixa legibilidade
(ZENG; CHEN, 2020) e com textos de linguagem muito técnica (CZAJA et al., 2019). Além disso,
muitos idosos apresentam limitacGes na visdo, na audi¢do, perdas cognitivas e fisioldgicas
(ELISEO et al., 2020) que, se ndo forem consideradas, podem se tornar uma barreira para
entrada e uso da saude digital por parte desse publico.

Portanto, é fundamental projetar a abordagem da educagdo para saude dos idosos, de forma
que sejam aplicados os principios do Design Inclusivo, que tem por objetivo projetar produtos
e servigcos que possam ser acessiveis a todas as pessoas independente de sua condigao fisica e
cognitiva (MARQUES; FURTADO; CAMPOS, 2022).

O meio audiovisual mostra-se bastante vantajoso para educagdo em saude de idosos (AHMED;
ALIKE; KESELMAN, 2015), sendo um meio eficiente para melhorar o aprendizado do paciente
(CHATTERIJEE et al., 2021). As midias audiovisuais destacam-se por serem de facil reprodugao,
dindmicas e estimulantes, pois usam tanto recursos visuais, como sonoros (SA et al., 2020;
ZENG; CHEN, 2020). Desse modo, tornam-se atrativas principalmente para pessoas com baixa
escolaridade, por ndo precisarem depender de instru¢des por escrito (SILVA et al., 2020).

Apesar do crescimento da midia audiovisual para educacdo do paciente, ha poucos estudos
com diretrizes de design que auxiliem no desenvolvimento adequado deste tipo de projeto.
Além disso, embora as informacdes desses estudos se complementem, elas se encontram
fragmentadas ou indiretamente relacionadas ao meio audiovisual, o que dificulta a pesquisa e
compreensdo do publico-alvo e suas necessidades. Logo, o objetivo deste trabalho é explorar
quais sdo as barreiras e as possibilidades da transmissdo da informacgdo sobre saude para
idosos por meio de artefatos audiovisuais, com a finalidade de estabelecer uma sintese das
diretrizes para o design audiovisual destinado a educagdo em saude deste publico.
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2 Método

Uma revisdo narrativa da literatura foi realizada para mapear aspectos da informacao digital
em saude para idosos e o design de audiovisual para este publico. Foram consultadas as bases
de dados Google Scholar, Scielo e PubMed. A busca foi feita utilizando-se combinag¢Ges entre
os termos “older adults”, “elderly”, “senior”, “health education”, “videos”, “multimedia”, além
de alternativas como “design for senior”, “educational video” e “inclusive design”. A revisdo
narrativa apresenta uma andlise critica atualizada da literatura, porém difere-se da revisdo
sistematica por ndo possuir abordagem metodoldgica estruturada, passivel de reproducdo
(ROTHER, 2007). Os artigos foram entdo selecionados pelos titulos e resumos. Em seguida,
foram lidos e analisados. Categorias tematicas emergentes foram criadas na plataforma Miro
(miro.com), a fim de facilitar o entendimento. Ao final, a sintese dos achados foi construida e
apresentada na forma de recomendag¢des para o design audiovisual educativo em salde para
idosos.

Figura 1 — Categorias tematicas emergentes iniciais
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Figura 2 — Categorias tematicas emergentes finais
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3 Revisao bibliografica
3.1 Educagao para saude

A literacia em salde (health literacy) aborda o modo como as pessoas leigas entendem e
processam os conhecimentos sobre saude para que elas possam ser capazes de pesquisar e
obter informacdes relevantes sobre sua condicdo médica. Esse tipo de conhecimento promove
maior protagonismo do paciente na conduc¢do do tratamento (CZAJA et al., 2019), uma vez que
terd mais autonomia para lidar com situagGes adversas utilizando seus conhecimentos prévios
(SILVA et al., 2020). Dessa forma, é de suma importancia a educacdo para saude a fim de
diminuir a incidéncia e progressio de doencas (SA et al., 2020).

Os beneficios da educacdo para saude sdo inumeros. Algumas pesquisas apontam que
pacientes mais informados possuiam respostas mais positivas aos tratamentos médicos e na
gestdo de doencgas cronicas e saiam menos insatisfeitos desse processo. Entretanto, no caso
contrario, em que os pacientes possuiam uma dificuldade para entender as informagdes sobre
saude, ocorriam mais gastos no cuidado da doenga, maiores niveis de ansiedade, medo e
maior sensagdo de dor (LEINER; HANDAL; WILLIAMS, 2004).

E importante ressaltar que o aprendizado acontece de formas variadas, dependendo de
diversos fatores, como a idade, sendo importante entender o publico-alvo para o qual estd
sendo produzido o contetido (CARNEIRO; ISHITANI, 2014). Nesse sentido, o design instrucional
assume um papel de importancia na elaboragdo desse conteudo. Utilizando do método de
abordagem centrado no usudrio, sdo identificadas as dores e limitagdes dos pacientes com o
objetivo de atender suas necessidades especificas para a maior eficiéncia de aprendizado
(ELISEO et al., 2020).

No publico alvo deste artigo, os idosos, foram identificados alguns impasses que dificultam a
educacdo em saude. De acordo com alguns estudos, uma parcela importante dos idosos
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brasileiros possuem baixa alfabetizacdo (NISHIJIMA; IVANAUSKAS; SARTI, 2017; SILVA et al.,
2020) e para piorar o cenario, muitas vezes as informacgées sobre salde contidas na internet
sdo dificeis de serem compreendidas (CZAJA et al., 2019; HOUTS et al., 2006), tornando pouco
acessiveis os contetdos que ajudariam na autogestdo da saude (AHMED; ALIKE; KESELMAN,
2015). Como consequéncia, os idosos com baixa literacia em saude apresentam uma condicdo
mais debilitada, gastos acima da média com tratamentos, desenvolvem mais doencas e
possuem um numero maior de ébitos (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015; CZAJA et al., 2019;
MESKO et al., 2017).

3.2 Saude digital e idosos

O termo saude digital ou “e-health” refere-se a entrega de servicos e informacées em saude
tanto para pacientes como para provedores através do uso de dispositivos eletronicos e
tecnologias de informacdo e comunicacdo (MORITA, 2020). Atualmente, muitos idosos
possuem celulares com acesso a internet (MESKO et al., 2017), de modo que a educacdo em
saude vem ganhando espaco no meio digital, uma vez que é possivel encontrar com facilidade
conteudo sobre doencas, sintomas e tratamentos. Além disso, o contato remoto beneficia
idosos com limitacBes fisicas, bem como abre mais possibilidades para intera¢des sociais
(ELISEO et al., 2020; ZENG; CHEN, 2020). Entretanto, em um estudo sobre o uso de tecnologia
por idosos foi observado que grande parte desses usuarios tinham pouca experiéncia no uso
de celulares e s6 sabiam usar as funcdes basicas. Porém, foi avaliado que os usudrios mais
familiarizados com o meio digital adotavam a tecnologia para aprender, obter informacées e,
inclusive, cuidar da saude (LI; LUXIMON, 2018).

Um dos principais fatores que justificam a exclusdo digital dos idosos é a baixa escolaridade e
as limitac¢des fisicas e cognitivas decorrentes do envelhecimento (LI; LUXIMON, 2018; MESKO
et al., 2017; NISHUJIMA; IVANAUSKAS; SARTI, 2017). Em muitos casos, os idosos apresentam
resisténcia para aprender algo novo por causa da idade, ndo entendem muito bem os
beneficios da tecnologia em suas vidas e possuem muita dificuldade no acesso e utilizagdo das
informacgdes online sobre saude (CZAJA et al., 2019). Além disso, eles mencionam que muitas
vezes a tecnologia é inadequada as suas capacidades fisicas e cognitivas (LI; LUXIMON, 2018).
Alguns obstaculos encontrados sdo, por exemplo, as fontes, imagens e icones de tamanho
pequeno, que dificultam a leitura e compreensdo do assunto (ZENG; CHEN, 2020). Portanto,
fica clara a falta de ergonomia no meio digital, sendo necessdrio aten¢dao para que as
tecnologias sejam inclusivas e eficientes para garantir o acesso dos idosos a saude digital, bem
como, que esse meio digital atenda as demandas reais e especificas desse publico, em vez de
ter uma abordagem generalista e técnica (IANCU; IANCU, 2020; LI et al., 2021).

3.3 Limitagdes do envelhecimento para aprendizagem em satde por meios
digitais

Com o envelhecimento, o corpo humano passa por processos de mudanca das capacidades
cognitivas, motoras e sensitivas. As alteracdes mais notaveis relacionadas a compreensdo de
informacbes para meio audiovisual sdo a perda da visdo e da audicdo, dificuldade para
memorizar e processar informacdes e limitacGes fisicas (CARNEIRO; ISHITANI, 2014; ELISEO et
al., 2020). Por isso, € muito importante que essas dificuldades sejam identificadas para que se
torne possivel atenuar os impactos do envelhecimento no aprendizado da salude (ELISEO et al.,
2020).

A visdo é um dos sentidos mais afetados pelo envelhecimento e essas alteragdes come¢am a
ser mais frequentes aos 40 anos (CZAJA et al., 2019). Algumas mudancgas significativas
encontradas sdo a perda da visdo periférica (ELISEO et al., 2020; FARIAS; LANDIM, 2019), baixa
capacidade de enxergar detalhes, dificuldade para diferenciar os tons de violeta, azul e verde,
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bem como, reconhecer contrastes (LI et al., 2021). Logo, para visualizacdo multimidia o idoso
pode encontrar dificuldades na leitura e na diferenciacdo do fundo com a imagem ou da
imagem com o texto (IANCU; IANCU, 2020).

Outro sentido bastante afetado é a audi¢cdo, em que as alteragdes comegam a ser mais
frequentes depois dos 60 anos (ELISEO et al., 2020). Isso torna as interagGes sociais mais
complicadas, visto que isso afeta negativamente a capacidade de detectar sons e de conseguir
entender a fala de outra pessoa (CZAJA et al., 2019; IANCU; IANCU, 2020). Em geral, pessoas
gue sofrem com a perda de audicdo sdo mais suscetiveis a perderem a capacidade de ouvir
sons agudos (IANCU; IANCU, 2020). Além disso, a perda deste sentido esta ligada ao menor
uso de tecnologias de saude digital (LI et al., 2021).

Em relacdo a capacidade motora, é possivel observar a diminuicdo da precisdo dos
movimentos, tremores nas maos, rigidez muscular e o aparecimento de doengas como artrite
e artrose (ELISEO et al., 2020; LI et al., 2021). Essas deficiéncias afetam o jeito como a pessoa
segura e interage com objetos, precisando, por exemplo, usar as duas maos para conseguir
utilizar um celular (Ll et al., 2021).

Além disso, no tocante a cognicdo, estudos indicam que, para os idosos, é mais complicado
correlacionar assuntos, determinar relacoes de causa e consequéncia, identificar diferencas e
similaridades entre informacdes, de forma que eles possam obter uma resposta, bem como,
ha uma maior dificuldade para memorizar informacdes, sendo que o idoso lembrara melhor de
algum assunto se forem dadas poucas informacdées para ele recordar (LI et al., 2021). Ademais,
a atencdo também fica prejudicada, uma vez que, geralmente, hd maior dificuldade para trocar
de foco, seja por um assunto ou imagem, declinio da atencdo seletiva, em que nem sempre os
idosos reconhecem ao que é necessdrio prestar atencdao (CZAJA et al., 2019). Como
consequéncia, o declinio da cognicdo é um dos principais empecilhos que inibem os idosos de
aprenderem e acessarem as tecnologias de saude digital (LI et al., 2021; LI; LUXIMON, 2018).

3.4 Design inclusivo

As limitagGes que aparecem ao longo da vida tornam-se obstaculos no dia a dia dos idosos,
mas, apesar disso, essas pessoas buscam por mais independéncia e meios de se tornarem mais
ativas na sociedade, sendo que um design adequado é fundamental para que elas possam
atingir esses objetivos (CLARKSON et al., 2003). Dessa maneira, surge o design inclusivo, uma
abordagem de projeto dedicada a criacdo de produtos, ambientes e servigos acessiveis a todos
os publicos, uma vez que, geralmente, pessoas com deficiéncia ou idosos relatam que suas
necessidades sdo ignoradas por grande parte dos projetos (FARIAS; LANDIM, 2019; GOMES;
QUARESMA, 2018). Portanto, o objetivo do design inclusivo é proporcionar experiéncias
semelhantes para individuos com diferentes capacidades (MARQUES; FURTADO; CAMPOQOS,
2022), para isso é necessario o entendimento de suas necessidades individuais (DONG et al.,
2015).

A aplicagao do design inclusivo em projetos se mostra vantajosa por diversos motivos. Em
primeiro lugar, é crescente demanda no mercado por produtos que sejam acessiveis aos
idosos. Além disso, para Clarkson (2003, p.31) o design focado nas necessidades do usuario
tem o potencial de promover mais autonomia e melhores experiéncias de vida. Por fim, apesar
das diversas deficiéncias, um design adequado promove que elas se tornem menos
debilitantes para os usuarios, proporcionando maior independéncia (CLARKSON et al., 2003).
Todos esses beneficios ndo abrangem somente pessoas com deficiéncias fisicas ou cognitivas,
ja que grande parte da sociedade também pode usufruir de um produto meticulosamente
projetado (GOMES; QUARESMA, 2018).
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Porém, mesmo nessa metodologia de design, é dificil abranger as necessidades de todas as
pessoas em um so projeto. Para Clarkson (2003, p.95) “Um design inclusivo deveria somente
excluir os usudrios que os requisitos do produto desejam excluir”, bem como, seria indesejavel
caso um usuario tecnicamente apto a usar o produto fosse excluido. Em contrapartida, muitos
projetos de design, inclusive na area da saude digital, abordam de maneira superficial quais as
necessidades e caracteristicas dos usuarios, tendo como base opinides infundamentadas
(COLEMAN et al.,, 2007; HOLEMAN; KANE, 2020). Geralmente, esses produtos apresentam
problemas centrais na estética, ergonomia, um preco elevado para o consumidor e
reproduzem esteredtipos ultrapassados (CLARKSON et al., 2003).

Parte desse problema se deve a falta de tempo e investimento para que os designers consigam
trabalhar com profundidade as questGes envolvendo os usuarios (GOMES; QUARESMA, 2018).
Partindo destes fatores, é importante entender quais informacées sdo relevantes para os
designers projetarem de maneira inclusiva, a fim de fornecer uma base com multiplos aspectos
humanos para nortear as fases primordiais do projeto (DONG et al., 2015). Por exemplo, uma
fonte de dados para designers que teve esse intuito foi o livro “ The Measure of Man” do autor
e designer Henry Dreyfuss, em que ele define parametros antropométricos tanto para projetos
em espacos publicos, como para objetos de mobilia (COLEMAN et al., 2007). Todavia, apesar
desses esforcos em compreender e definir critérios para a producdo de design, ainda existem
poucas iniciativas nesse sentido que norteiem e validem com precisdo os projetos de forma a
garantir um design adequado para a maioria das pessoas (GOMES; QUARESMA, 2018).

3.5 Uso do video para educagdo em saude de idosos

O video é uma ferramenta muito eficiente e rdpida para a propagacdo de informagces em
larga escala, tornando-se um recurso potente para a educacdo em saude de idosos (AHMED;
ALIKE; KESELMAN, 2015). Estudos indicam que utilizar a narracdo combinada com imagens
melhora principalmente o aprendizado das pessoas com baixo grau de alfabetizacdo, porque
estimula dois sentidos, o da visdo e da audig¢do (ELISEO et al., 2020; HOUTS et al., 2006). Além
disso, com este recurso é possivel criar composi¢des e narrativas de maneira dinamica e
impactante, podendo passar uma mensagem complexa em poucos minutos sem perder a
atengdo do espectador (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015; LEINER; HANDAL; WILLIAMS, 2004;
SA et al., 2020).

Outra vantagem desse formato é que desobriga o profissional da saude a repetir as
informagdes individualmente. Sendo assim, a equipe médica pode potencializar seus recursos
na producdo de videos sobre informagdes basicas e dedicar mais tempo em assuntos que
necessitem de sua presenca (LI et al., 2021; MESKO et al., 2017; SILVA et al., 2020). Ademais,
todas essas informagdes podem ser compartilhadas em redes sociais, com a possibilidade de
serem reassistidas de acordo com as necessidades do usudrio e ainda os familiares podem ter
acesso a esse conteudo (HOUTS et al.,, 2006; LEINER; HANDAL; WILLIAMS, 2004). Sobre o
interesse pelo conteudo no formato de video, um estudo sobre a aceitagdo do formato
“shorts”, ou seja, videos com duragdo menor que 1 minutos, com 124 pessoas com mais de 40
anos mostrou que parte da discordancia sobre esse meio ser eficiente para o aprendizado era
porque os idosos ndo sabiam operar celulares, muito menos se sentiam confortaveis para
navegar nas plataformas online (ZENG; CHEN, 2020). Por outro lado, os idosos com maior
escolaridade, que compreendiam os beneficios da tecnologia ou que ja tinham pratica com ela,
apresentaram grande interesse e satisfacdo em usar esse meio para diversas aplicacdes,
inclusive para educa¢do em saude (CZAJA et al., 2019; Ll et al., 2021; LI; LUXIMON, 2018).

Com facilidade é possivel encontrar exemplos de videos bem-sucedidos para a melhoria da
educac¢do em saude de pacientes. Por exemplo, em uma pesquisa com cerca de 53 idosos, em



14° Congresso Brasileiro de Design
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
ESPM Escola Superior de Propaganda e Marketing

que sdo apresentados videos sobre prevencdo de quedas, revelou que iniciativas audiovisuais
para educacdo sdo eficientes para reduzir o nimero de quedas, visto que, a partir das
informacgbes apresentadas, os idosos adotaram de 2 a 4 medidas preventivas (SCHEPENS;
PANZER; GOLDBERG, 2015). Em um outro estudo, foi observado que o uso de videos teve
impactos positivos na reducdo da ansiedade e do estresse no momento do pré-operatodrio, e
ainda, os pacientes tiveram menos necessidade de tomar analgésicos (CHATTERJEE et al.,
2021).

4  Parametros para o design audiovisual educativo sobre saude
para idosos

Foram encontrados na pesquisa bibliografica parametros para a producdo audiovisual de
conteudo destinado ao publico idoso, incluindo narracdo, roteiro e conteddo visual. Alguns
desses parametros ndo sdo especificos para idosos, mas sim destinados a promover um
aprendizado mais eficiente. De acordo com Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimidia
(TCAM), um trabalho ordenado por principios norteadores da produ¢do multimidia promovem
um maior aprendizado e memorizac3o das informacdes (SA et al., 2020).

4.1 Narragao e audio

Em relagdo a narracdo, é recomendavel que seja utilizada a voz de um ser humano, em vez de
uma voz robotizada ou falada com um sotaque estrangeiro (ELISEO et al., 2020; IANCU; IANCU,
2020; MAYER, 2005). Além disso, é preferivel que o locutor narre o conteido de um jeito
informal, parecido como uma conversa (MAYER, 2005), com atencdo para o jeito como é
narrada cada palavra. E recomendado que o locutor faca pausas entre as frases, que ele
consiga entonar de maneira alta e clara cada sentenca, a entonacdo deve ser usada para
destacar parte importantes do conteldo, ndo devem ser inseridas palavras com dificil
pronuncia e os ruidos de fundo devem ser evitados (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015; Ll et al.,
2021). Existe a recomendacdo de que o narrador fale de maneira pausada, por volta de 140
palavras por minuto e que ndo sejam utilizados sons agudos, que ultrapassem a frequéncia de
4000Hz. Por fim, é importante combinar determinado conteddo com um tipo de voz
especifico, ja que, por exemplo, uma voz feminina seria mais adequada em um contexto em
que é necessario maior atencdo do espectador(lANCU; IANCU, 2020), e ndo é necessario a
imagem do locutor no video para promover o aprendizado (MAYER, 2005).

4.2 Roteiro e conteudo

Na criagdo do roteiro, em primeiro lugar, é necessario considerar que os idosos apresentam
grande dificuldade para entender termos cientificos, sendo preferivel o uso de uma linguagem
simples, empregando palavras que fagam parte do vocabuldrio desse publico e sem o uso de
abreviagGes (CARNEIRO; ISHITANI, 2014; ELISEO et al., 2020; SILVA et al., 2020). Apesar disso, é
importante salientar que foi registrado em uma pesquisa que instrucGes por escrito
simplificadas ndo necessariamente ajudam pessoas com baixa escolaridade, sendo mais
efetivo para o publico com maior escolaridade (HOUTS et al., 2006). Ademais, considerando a
dificuldade dos idosos em fazer conexdes entre assuntos, é importante que o conteuldo
explicite como um determinado assunto se relaciona com outro, qual é a relacdo de causa e
consequéncia e que essa linha de raciocinio seja clara e transparente (CZAJA et al., 2019).

Outro ponto importante é o tamanho do roteiro, que deve ter curta duragdo, porque além de
demandar menos recursos para ser feito, também é um requisito desejado por pessoas e
profissionais que tem pouco tempo para assistir ou mostrar esses videos (AHMED; ALIKE;
KESELMAN, 2015). O conteudo deve ser estruturado em tdpicos curtos, visto que é mais facil e
eficiente compreender os pontos principais destacados nessa estrutura (MAYER, 2005; SA et



14° Congresso Brasileiro de Design
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
ESPM Escola Superior de Propaganda e Marketing

al., 2020). Porém, é recomendavel que esses tépicos ndo sejam divididos em muitos
subtdpicos, evitando que o usudrio perca o foco do assunto principal (CARNEIRO; ISHITANI,
2014).

E importante destacar que alguns estudos evidenciaram a relevancia de abordar o contetdo
com tracos culturais e regionais do publico-alvo, mostrando que isso gera engajamento e
maior interesse e aceitacdo pelo video (HOUTS et al., 2006; SILVA et al., 2020). Em um desses
estudos, um publico de idosos do municipio de Teresina (Pl) que assistiu um video sobre
fragilidade em idosos se identificou com as caracteristicas regionais nordestinas, como o texto
em cordel, dialetos, forrd, girias e o sotaque dos personagens, aumentando o interesse pelo
video (SILVA et al., 2020). As especificidades ndo precisam se limitar ao contexto cultural, ja
gue os pacientes também demandam informacgbes que abordem contextos especificos sobre
sua condicdo médica, enquanto que a maioria dos médicos procura passar informacoes
generalistas (HOUTS et al., 2006).

Outra medida que pode aumentar o engajamento envolve produzir um contelddo que faca o
usudrio refletir e se questionar enquanto assiste o video, utilizando como conteudo a histéria
de outras pessoas e como elas superaram as dificuldades, proporcionando um ambiente em
gue as pessoas possam compartilhar suas histérias (ELISEO et al., 2020; MAYER, 2005).

4.3 Elementos visuais

O uso de imagens e ilustracdes favorece o aprendizado de idosos com baixa escolaridade (SA
et al.,, 2020), apesar disso, é necessario se atentar a alguns fatores que podem melhorar a
compreensdo das figuras e textos contidos no video. Os idosos tém uma dificuldade com a
atencdo seletiva, normalmente, eles perdem tempo e memdria com detalhes que ndo sdo
relevantes. Desse modo, é recomenddvel que qualquer informagdo, desenho, animagao ou
detalhe irrelevante para a compreensdo do conteldo seja ponderado, para que ndo desvie a
atencdo do idoso (CZAJA et al., 2019; HOUTS et al., 2006). Por isso, a imagem ilustrada pode
ser uma 6tima ferramenta, ja que o ilustrador tera o total controle do que estard em cada cena
e, com ela, é possivel simplificar ao maximo as figuras. Além disso, as imagens devem estar
relacionadas e sincronizadas com o que esta sendo narrado, e devem estar proximas de textos
gue as complementam (HOUTS et al., 2006; MAYER, 2005).

Sobre as escolhas de imagens, icones e ilustrages, é preciso prestar atencdo ao fato de que as
pessoas tém distintas interpretacbes e vivéncias sobre elas. Portanto, é recomendavel explorar
o contexto do usuario a fim de descobrir com quais simbolos e imagens ele esta familiarizado.
Outro ponto importante é a necessidade de validar as ilustracGes com a equipe médica, para
que a mensagem seja passada de maneira veridica (HOUTS et al.,, 2006). Por fim, é
fundamental considerar que o trabalho deve, além de atender as necessidades ergonomicas
dos idosos, ser atrativo e agradavel (AHMED; ALIKE; KESELMAN, 2015).

Em relagdo a paleta de cores, é essencial que sejam escolhidas cores que apresentem um bom
contraste entre si. Em contrapartida, ndo é recomendavel usar cores fluorescentes, pastéis e
contrastes entre tons de azul, violeta e verde (CLARKSON et al., 2003; ELISEO et al., 2020; LI et
al., 2021). Para verificar se o contraste de cores esta adequado e legivel para o publico idoso,
existe uma forma de checar isso utilizando as ferramentas “WebAIM Contrast Checker” e
“MSF&W Color Contrast Ratio Calculator” (LI et al., 2021).

A escolha de uma tipografia inadequada pode dificultar o aprendizado em saude por parte do
publico idoso. Logo, em primeiro lugar, é primordial que as letras tenham um tamanho
adequado, podendo apresentar variacdes de 12 e 14 pontos para textos, sendo que o tamanho
14 é o mais facil de ler para os idosos, e tamanho de 18 a 24 pontos para titulos (CARNEIRO;
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ISHITANI, 2014; FARIAS; LANDIM, 2019). Em rela¢do a organizacdo do bloco de texto, é
recomenddvel que ele fique justificado a esquerda (CARNEIRO; ISHITANI, 2014). Para melhorar
a legibilidade, é desejavel que sejam escolhidas fontes sem serifa (LI et al., 2021), com tragos
sem variagdes de tamanho e com um bom espagcamento entre os caracteres e as linhas, bem
como, que estes caracteres apresentem claras distin¢gdes entre si, como no caso de diferenciar
claramente as vogais “a” e “0” (FARIAS; LANDIM, 2019).

Por ultimo, um detalhe importante é o uso de legendas. Alguns estudos apontam que este
item é necessario mesmo para falantes da lingua (ELISEO et al., 2020), ja que a legenda ndo sé
se mostrou potencialmente Util na descricdo de ilustracGes e imagens (SILVA et al., 2020),
como também, permite que idosos com audicdo debilitada consigam entender a mensagem
mesmo em ambiente com ruido.

5 Sintese

A partir desses parametros, foi construido um quadro a fim de sintetizar os achados sobre cada
tépico em questdo (Quadro 1), com o intuito de auxiliar a producdo de artefatos audiovisuais
para o publico idoso.

Quadro 1 — Recomendacgdes para o design audiovisual educativo em saude para idosos

Categoria Parametros

Narragao = Utilizar voz humana
= Narre o conteido de maneira informal
=  Aentonagdo deve ser alta e clara

= O texto deve ser narrado de maneira pausada com no maximo 140
palavras por minuto

=  Ruidos de fundo devem ser excluidos

= N3ao utilizar sons agudos

=  Na&o utilizar palavras de dificil pronuncia

= Utilizar a voz adequada para cada contetudo

=  Avozfeminina chama mais atengdo do espectador

Conteldo =  Usar linguagem simples e sem abreviagdes
= Utilizar palavras que os idosos ja estdo familiarizados
=  Explicitar a relagdo de um assunto com outro
* E desejavel uma menor duragdo do video
=  Estruturar o conteudo em tdpicos
=  N3o estruturar em muitos subtdpicos

=  Abordar o assunto considerando tragos regionais, utilizando girias e
expressoes culturais do publico-alvo

=  Abordar o assunto de maneira mais especifica para a realidade do
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publico-alvo, em vez de uma abordagem generalista
= Produzir um conteudo que faga o espectador refletir
= Utilizar depoimentos de outras pessoas

=  Proporcionar um ambiente que outras pessoas possam compartilhar
suas histérias

Imagem =  Exclua qualquer detalhe desnecessario para a compreensdo do
conteudo

=  Simplifique as ilustragGes
=  Aimagem deve estar sincronizada com o que esta sendo narrado
= Imagens e textos correspondentes devem estar préximos

= Utilizar imagens e icones dos quais o paciente ja estd familiarizado e
ja sabe o seu significado

=  Valide os desenhos com a equipe médica

Cores =  Devem ter um bom contraste

=  N3o devem ser usadas cores fluorescentes, pastéis e contrastes
entre tons de azul, violeta e verde

Tipografia = Textos devem ter tamanho maior que 12 pontos
=  Titulos devem ter tamanho maior que 18 pontos
= Textos devem estar alinhados a esquerda
= Utilizar fontes sem serifa
= Utilizar fontes com tragos sem variagao
= Deve apresentar um bom espagamento entre caracteres e linhas

=  Os caracteres da fonte devem possuir claras distingdes entre si

Legenda = Utilizar legenda

Fonte: Os autores, 2022.

6  Consideragdes Finais

Este artigo apresentou uma andlise de beneficios e limitagdes da insercdo do publico idoso no
contexto de educac¢do para saude e saude digital. Devido ao fato de os idosos ndo serem o
grupo que usa majoritariamente a tecnologia, muitas vezes suas caracteristicas nao sao
consideradas nos projetos. A abordagem do Design Inclusivo é fundamental para que a
transformacgdo digital da saide cumpra seu papel social na melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas. A parametrizagao de requisitos para o design audiovisual educativo em saude
para idosos poderd auxiliar futuros projetos nessa drea, para promoc¢do adequada do
aprendizado e na insergao do publico idoso a saude digital.
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