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Desenvolvimento e validação de infográfico animado 
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Resumo
Objetivo: Desenvolver e validar um infográfico animado para educação em saúde à pacientes sobre prevenção 
de queda em hospitais.

Métodos: Estudo metodológico teve por base o modelo de Design Instrucional, compreendeu quatro etapas: 
1- Planejamento (incluindo revisões da literatura e elaboração do roteiro da tecnologia); 2- Produção 
(desenvolvimento de desenho didático e mídias com ajuda de um designer gráfico); 3- Implementação e 
Avaliação (juízes validaram a aparência e conteúdo do infográfico usando o Instrumento de Validação de 
Conteúdo Educativo em Saúde, IVCES); e 4- Aplicação da tecnologia educacional com o público-alvo para 
avaliação da aparência. O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) foi calculado para avaliar a validade do 
infográfico animado.

Resultados: O infográfico, com duração de sete minutos e 43 segundos, usa narração de áudio com informação 
textual, ilustrações e animações para abordar conteúdos como definição de queda e suas consequências; 
fatores de risco para queda de pacientes no ambiente hospitalar; e orientação sobre prevenção de queda a 
pacientes e acompanhantes. Na validação de conteúdo e aparência por especialistas, a tecnologia obteve IVC 
global de 1,0, considerado padrão-ouro. Já na avaliação da aparência pelo público-alvo alcançou IVC global 
de 0,975, considerado excelente.

Conclusão: O infográfico animado é uma tecnologia válida e adequada para educação do paciente quanto a 
prevenção de quedas durante a internação hospitalar.

Abstract
Objective: To develop and validate an animated infographic for health education of patients on fall prevention 
in hospitals.

Methods: This methodological study was based on the Instructional Design model and comprised four stages: 
1- Planning (including literature reviews and technology script development); 2- Production (instructional 
design and media development with the help of a graphic designer); 3- Implementation and assessment 
(judges validated the infographic appearance and content using the Educational Health Content Validity 
Instrument); and 4- Application of educational technology with the target audience for appearance assessment. 
The Content Validity Index (CVI) was calculated to assess the animated infographic validity.

Results: The infographic, lasting seven minutes and 43 seconds, uses audio narration with textual information, 
illustrations, and animations to address topics such as: definition of falls and their consequences; risk factors 
for falls in hospital settings; and guidance on fall prevention for patients and their companions. In the content 
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Introdução

Quedas ocorrem quando pessoas inadvertidamen-
te caem para um nível abaixo do inicial, ou quan-
do se desequilibram e buscam apoio embora não 
cheguem ao chão.(1) A ocorrência de quedas no am-
biente hospitalar pode agravar a condição clínica 
dos pacientes, causar limitações e incapacidade fí-
sica, prolongar o tempo de internação, aumentar os 
custos hospitalares e repercutir em problemas éticos 
e legais à instituição de saúde.(2,3)

Dados estes impactos negativos, prevenir que-
das e lesões relacionadas é o objetivo prioritário de 
organizações nacionais e internacionais, conside-
rando ser uma das metas internacionais de segu-
rança de pacientes, é um objetivo estratégico den-
tro do Plano de Ação Global para a Segurança de 
Pacientes: 2021-2030.(1)

As principais estratégias para prevenir quedas 
incluem suplementação domiciliar de vitamina D, 
exercícios e tecnologias assistivas em ambientes hospi-
talares subagudos, intervenções no ambiente social e 
educação em saúde no domicílio e hospital.(4) Revisões 
sistemáticas mostram que intervenções educativas 
podem prevenir queda em serviços hospitalares e 
são bem aceitas pelos pacientes.(4,5) Além disso, elas 
repercutem em uma significativa redução na ocor-
rência de quedas durante a internação quando me-
diadas por tecnologia educacional.(6)

Entre as diversas tecnologias educacionais dispo-
níveis para prevenir queda, destacamos os protoco-

los, folhetos, panfletos, vídeos, cartazes,(7) cartilhas(8) 
e realidade virtual.(9) Elas são majoritariamente vol-
tadas para prevenir a queda de idosos no âmbito 
domiciliar. Neste estudo, destacamos o infográfico 
animado, uma tecnologia ainda não explorada em 
prevenir queda no âmbito hospitalar. Ela consiste 
na representação visual gráfica de dados, conheci-
mentos ou informações em formato de animação 
digital.(10,11)

Esta ferramenta usa recursos visuais animados 
que tornam o conteúdo mais compreensível do que 
elementos textuais exclusivamente. Então, é possível 
atingir públicos com diversos níveis de escolaridade, 
principalmente os de baixa ou nenhuma alfabetiza-
ção, que geralmente têm maior risco de queda.(12)

Estudos anteriores que aplicaram recursos info-
gráficos afirmaram que essas tecnologias são válidas, 
promovendo conhecimento, adesão ao tratamento 
e promoção do cuidado. Uma vez produzido, não 
geram custos adicionais significativos para serem 
usadas, tendo aplicação fácil e objetiva. Assim, in-
fográficos constituem uma estratégia de cuidado 
de enfermagem que proporcionam conhecimento 
e autonomia aos pacientes, contribuindo para seu 
autocuidado na prevenção de queda durante a in-
ternação hospitalar.(13,14)

No entanto, estudos sobre construção de tecno-
logias digitais para prevenir queda durante a hospi-
talização ainda são escassos. A maioria dos estudos 
que aplicaram vídeo para educação em saúde sobre 
esse tema foram direcionados ao ambiente domi-

and appearance validity by experts, the technology obtained an overall CVI of 1.0, considered the gold standard. In the appearance assessment by the target 
audience, it achieved an overall CVI of 0.975, considered excellent.

Conclusion: The animated infographic is a valid and appropriate technology for patient education regarding fall prevention during hospital stays.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar una infografía animada para la educación sanitaria de pacientes sobre la prevención de caídas en hospitales.

Métodos: El estudio metodológico se basó en el modelo de diseño instruccional y comprendió cuatro etapas: 1) Planificación (revisión de la literatura 
y elaboración del guion de la tecnología), 2) Producción (elaboración del diseño didáctico y de los medios con la ayuda de un diseñador gráfico), 3) 
Implementación y evaluación (validación por parte de los jueces de la apariencia y del contenido de la infografía utilizando el Instrumento de Validación de 
Contenido Educativo en Salud, IVCES) y 4) Aplicación de la tecnología educativa con el público destinatario para evaluar la apariencia. Se calculó el Índice de 
Validez de Contenido (IVC) para evaluar la validez de la infografía animada.

Resultados: La infografía, con una duración de 07:43 minutos, utiliza narración de audio con información textual, ilustraciones y animaciones para abordar 
contenidos como la definición de caída y sus consecuencias, factores de riesgo de caída de pacientes en el ambiente hospitalario y orientaciones sobre la 
prevención de caídas para pacientes y acompañantes. En la validación del contenido y de la apariencia por parte de especialistas, la tecnología obtuvo un IVC 
global de 1,0, considerado el estándar de referencia. En la evaluación de la apariencia por parte del público destinatario, se alcanzó un IVC global de 0,975, 
considerado excelente.

Conclusión: La infografía animada es una tecnología válida y adecuada para la educación del paciente sobre la prevención de caídas durante la hospitalización.
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ciliar e cuidados após a alta. Neles, o hospital foi 
considerado um ambiente para recrutamento, não 
para promoção à saúde.(4)

Assim, ressaltamos a relevância de desenvolver e 
validar tecnologias educacionais, tais como infográ-
ficos animados, para prevenir queda hospitalar. Esta 
tecnologia pode ajudar a prática de enfermagem nas 
atividades individuais e coletivas de educação em 
saúde no ambiente hospitalar. Portanto, o objetivo 
deste estudo foi desenvolver e validar um infográ-
fico animado para educação em saúde à pacientes 
sobre prevenção de queda em hospitais.

Métodos

Estudo metodológico buscou desenvolver e ava-
liar ferramenta educativa.(15) O modelo de Design 
Instrucional foi aplicado para construir o infográfi-
co animado sendo muito usado para produzir mate-
riais didáticos na área da saúde.(16,17) Este referencial 
foi composto pelas quatro etapas seguintes: planeja-
mento, produção, implementação, avaliação e suas 
respectivas subdivisões.(17,18) Elas estão descritas na 
figura 1.

A etapa de planejamento foi baseada em estudos 
anteriores que desenvolveram materiais educativos 
impressos sobre prevenção de queda e avaliação de 
sua eficácia.(8,19) O banco de dados continha opini-
ões de pacientes e profissionais de enfermagem. Elas 
subsidiaram o diagnóstico situacional, o desenvolvi-
mento do conteúdo e a interface do infográfico.(4,8)

Após a compilação dos dados, foi construído 
um roteiro que foi dividido em sete tópicos: (1) in-
trodução; (2) riscos de queda associados aos pacien-
tes; (3) riscos de queda associados ao ambiente; (4) 
prevenção de queda; (5) exercícios fazem bem; (6) 
papel do acompanhante e (7) medicamentos pres-
critos pela equipe médica. Cada tópico continha o 
tema principal, a descrição das animações, o conte-
údo das falas e o tempo estipulado para cada tela.

Quanto à produção, o desenho didático e de 
mídias foi realizado por um designer gráfico. Esta 
etapa foi desenvolvida com a supervisão da pesqui-
sadora, que aprovou os layouts das telas e os ajustes 
necessários.

Após a construção do infográfico, as etapas de im-
plementação e avaliação foram iniciadas e conduzidas 
concomitantemente. Para o processo de avaliação, a 
amostra de juízes foi calculada pela fórmula n= Za2.P(1-
P)/e. Os valores estipulados para as variáveis foram os 
seguintes: nível de confiança (Za: 95%); índice de con-
cordância dos juízes (P: 85%) e diferença aceita esperada 
(1-P: 15%). O cálculo resultou em 22 juízes.

PLANEJAMENTO

PRODUÇÃO

IMPLEMENTAÇÃO
E AVALIAÇÃO

2019/
2020

2021

2021

2021

2022

2022

2022

ANÁLISE E DIAGNÓSTICO
Foram utilizadas informações 

do banco de dado de pesquisas 
anteriores sobre a temática de 

prevenção de quedas.

DESENHO DIDÁTICO 
Roteiro enviado ao design 

grá�co para o desenvolvimento 
do storyboard.

REVISÃO E AVALIAÇÃO
Validação do conteúdo por 

especialistas sobre objetivo, 
relevância e estrutura/apresentação.

IMPLEMENTAÇÃO E 
AVALIAÇÃO

Avaliação da aparência pelo 
público-alvo.

PRODUÇÃO DE MÍDIAS – 
PROTÓTIPO

Aprovação das telas pelos 
pesquisadores.

PRODUÇÃO DE MÍDIAS 
Modi�cações realizadas com 

base nas sugestões dos 
especialistas.

PLANEJAMENTO INSTRUCIONAL
Construção do roteiro com as 
etapas: de�nição dos temas, 

layout e diagramação, cronologia
 da apresentação, escolha dos 

personagens e desão dos textos.

Figura 1. Etapas do estudo segundo o modelo de Design 
Instrucional

https://acta-ape.org/wp-content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php?xml=1982-0194-ape-32-04-0433.xml&lang=en
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A busca por juízes foi realizada na Plataforma 
Lattes, onde foram selecionados aqueles com produ-
ção nos seguintes tópicos: “segurança do paciente”, 
“prevenção de queda” e “tecnologias educacionais”. 
A amostra foi composta por membros de uma equi-
pe multiprofissional, incluindo enfermeiros, médi-
cos e fisioterapeutas. Para conclusão da amostra, foi 
usado o método da bola de neve.(15)

Para que os profissionais fossem considerados 
especialistas nas áreas dos temas, foram usados os 
critérios propostos por Jasper (1994), como possuir 
conhecimentos e/ou habilidades na temática de in-
teresse; ter conhecimentos/habilidades adquiridos 
através da experiência profissional; e ter expertise 
em determinado tipo de estudo.(20) O convite para 
participar na pesquisa foi enviado por e-mail. Após 
o aceite, a ferramenta do Google Forms foi usada 
para encaminhar o Termo de Confidencialidade e 
Sigilo, o Instrumento de Validação de Conteúdo 
Educativo em Saúde (IVCES)(21) e o infográfico em 
formato MP4. Depois de obter as respostas, a etapa 
de produção de mídia foi finalizada incluindo as su-
gestões dos especialistas.

A fase de avaliação pelo público-alvo foi reali-
zada com 22 pacientes. Eles estavam internados em 
duas unidades de internação de clínica médica em 
um hospital de ensino que é referência na região 
norte do Estado do Ceará.

Foram incluídos pacientes hospitalizados há 
mais 12 h, com idade >18 anos e estado mental apto 
após atingirem nota de corte 21 (para pessoas com 
escolaridade de 1-3 anos), 24 (para pessoas com 
educação formal de 4-7 anos) e 26 (para pessoas 
com escolaridade >8 anos) no mini exame do esta-
do mental.(22) Foram excluídos pacientes portadores 
de doença mental incapacitante, demência ou que 
apresentaram instabilidade hemodinâmica no mo-
mento da coleta (após avaliação de seus sinais vitais 
por profissionais dos setores de estudo).

Os objetivos, riscos e benefícios da pesquisa fo-
ram esclarecidos aos participantes. Após seu aceite, foi 
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O vídeo infográfico 
foi reproduzido no telefone celular do pesquisador 
(4.7 pol; ~12 cm) com disponibilidade de áudio. 
No final, foi aplicado o Instrumento de Validação 

de Aparência de Tecnologia Educacional em Saúde 
(IVATES).(23)

Para avaliar e processar os dados de avaliação 
por especialistas e público-alvo, foi usado o Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC), com escala tipo 
Likert (pontuação: 1-5) que vai desde discordo to-
talmente até concordo totalmente. O cálculo foi re-
alizado somando os itens que atingiram escores “4” 
(consideravelmente adequado) e “5” (totalmente 
adequado) e dividindo a soma pelo número total de 
respostas.(24) O valor do IVC foi calculado a partir 
da média das respostas “4” e “5” selecionadas. O 
teste binomial foi usado para confirmar a viabili-
dade estatística do IVC (os valores de p >0,05 in-
dicam que a concordância estatística foi ≥90% ou 
95%). Foram adotados nível de significância de 5% 
e intervalo de confiança de 95%. O software IBM 
SPSS Statistics (v. 25) foi usado para isso.

Como a pesquisa envolveu seres humanos, 
este estudo foi submetido à avaliação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Ceará (UFC), tendo sido aprovado (Parecer: 
5.082.265/2021) (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 46335621.3.0000.5054).

Resultados 

O infográfico animado (duração: sete minutos e 43 
segundos) é constituído pelos seguintes tópicos: (1) 
introdução (definição de queda e suas consequên-
cias); (2) riscos de queda associados aos pacientes 
(idades extremas, necessidade de ajuda para andar, 
alteração na força e dor musculoesquelética) e (3) 
riscos de queda associados ao ambiente (piso mo-
lhado, desnivelado, ausência de piso antiderrapante, 
presença de objetos e tapetes soltos no chão, ausên-
cia de barras de segurança e pouca iluminação).

Além da descrição de quedas e seus fatores de 
risco, (4) o infográfico também orienta para preve-
nir quedas. Ele consiste em executar as orientações 
dos profissionais, informar todas medicações em 
uso, relatar eventual dificuldade para se movimen-
tar, pedir ajuda e usar sapatos fechados ou chinelos 
antiderrapantes. Além disso, convém ter o ambiente 
bem iluminado, piso limpo e seco, altura adequa-
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da do leito e cadeira (de modo que os pés toquem 
firme no chão ao levantar), manter grades do leito 
elevadas e (5) realizar exercícios de respiração e mo-
vimentação das pernas (mesmo deitado).

Quanto ao (6) papel do acompanhante, é impor-
tante comunicar à equipe quanto for necessário se au-
sentar e pedir ajuda dos profissionais para reposicionar 
e/ou levantar o paciente. O último tópico é sobre (7) 
medicamentos (uso somente se prescritos pela equipe 
médica, cuidados com superdosagem e comunicação 
com a equipe quando houver sinal de alerta).

Durante a reprodução do vídeo infográfico, 
também há perguntas interativas para chamar aten-
ção e estimular a reflexão dos ouvintes. Quanto ao 
áudio, a leitura foi feita com voz infantil simultane-
amente com a transcrição das informações escritas.

Personagens foram usados para dramatizar a 
narração através de ações vivenciadas pelo pacien-
te, acompanhante, enfermeira e o mascote alertinha 
(placa de alerta para piso molhado). O cenário re-
presentado foi uma unidade de internação hospita-
lar com objetos familiares aos pacientes. A animação 

infográfica (disponível para acesso em https://youtu.
be/VVfrNKXy0lg?si=YUmBRGGl1_bvUEXD) foi 
realizada por um designer gráfico profissional. Esse 
trabalho foi supervisionado pela equipe de pesquisa 
para assegurar que as ilustrações sejam atrativas e 
representativas do ambiente hospitalar (Figura 2).

Após finalização do infográfico, ele foi avaliado 
por especialistas da área da saúde e pelo público-al-
vo. Quanto à avaliação profissional, a amostra foi 
constituída por 22 enfermeiros. Eles eram majori-
tariamente mestres (11), doutores (6) e especialistas 
com pós-graduação lato sensu (5). Eles tinham expe-
riência em docência e pesquisa (12), trabalhavam na 
assistência hospitalar (7) e tinham cargo de gestão 
(1). O conteúdo educativo foi avaliado por especia-
listas, com nível máximo de concordância em todos 
itens avaliados (Tabela 1). O valor do IVC global 
(1,00) é considerado padrão-ouro. Isto significa que 
objetivo, estrutura, apresentação e relevância foram 
atingidos. Seu conteúdo é então adequado ao pro-
cesso de ensino-aprendizagem durante a educação 
em saúde.

Figura 2. Representação dos tópicos e cenas do infográfico animado

https://youtu.be/VVfrNKXy0lg?si=YUmBRGGl1_bvUEXD
https://youtu.be/VVfrNKXy0lg?si=YUmBRGGl1_bvUEXD
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A tabela 2 mostra os resultados da avaliação pelo 
público-alvo quanto a aparência. Ela é composta 
pelos 12 itens de avaliação do IVATES. Destes, oito 
foram avaliados com concordância unânime entre 
os participantes. Assim, o IVC global foi 0,975. 
Considerando os valores adotados para o valor de p 
e concordância estatística, a aparência foi considera-
da válida pelos usuários para comunicação visual da 
tecnologia educacional em saúde.

Tabela 1. Concordância entre juízes sobre os itens do 
Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde na 
validação do infográfico animado
Variáveis n(%) IVC* p-value†

1. Objetivos

1.2 Contempla o tema proposto 22(100) 1 1

1.3 As informações e/ou conteúdos são adequadas 
ao processo de ensino-aprendizagem

22(100) 1 1

1.4 Esclarece possíveis dúvidas sobre o tema 22(100) 1 1

1.5 Proporciona reflexão sobre o tema 22(100) 1 1

1.6 Incentiva mudança de comportamento 22(100) 1 1

2. Estrutura e Apresentação

2.1 As mensagens são apresentadas em linguagem 
adequada ao público-alvo

22(100) 1 1

2.2 Linguagem apropriada ao material educativo 22(100) 1 1

2.3 Linguagem interativa, permitindo o denvolvimento 
ativo na educação

22(100) 1 1

2.4 As informações são corretas 22(100) 1 1

2.5 As informações são objetivas 22(100) 1 1

2.6 As informações são esclarecedoras 22(100) 1 1

2.7 As informações são necessárias 22(100) 1 1

2.8 As ideias estão em sequência lógica 22(100) 1 1

2.9 O tema é atual 22(100) 1 1

2.10 O tamanho do texto é adequado 22(100) 1 1

3. Relevância

3.1 A cartilha estimula o aprendizado 22(100) 1 1

3.2 Contribui para o conhecimento na área 22(100) 1 1

3.3 Desperta interesse pelo tema 22(100) 1 1

* IVC: Índice de Validade de Conteúdo; †Teste Binomial

Tabela 2. Concordância com as variáveis do instrumento de 
avaliação do infográfico pela amostra da população-alvo 
Variáveis n(%) IVC* p-value†

1. As animações são adequadas ao público-alvo 21(95) 0,95 0,972

2. As animações são claras e facilitam a compreensão 20(91) 0,90 0,863

3. As animações são importantes para compreender o conteúdo 22(100) 1 1

4. As cores das ilustrações são adequadas ao tipo de material 22(100) 1 1

5. As formas das ilustrações são adequadas ao tipo de material 22(100) 1 1

6. As animações retraram o problema abordado na intervenção 22(100) 1 1

7. A forma das figuras está em harmonia com o texto 20(91) 0,90 0,863

8. As figuras facilitam a compreensão do material educativo 22(100) 1 1

9. As animações ajudam a expor o tema e estão em uma 
sequencia lógica 

22(100) 1 1

10. A quantidade das ilustrações é adequada ao material 
educativo 

22(100) 1 1

11. O tamanho das ilustrações é adequado 22(100) 1 1

12. As ilustrações ajudam a mudar comportamentos e 
atitutes do público-alvo 

21(95) 0,95 0,972

* IVC: Índice de Validade de Conteúdo; †Teste Binomial

Após avaliação do conteúdo por profissionais 
da área da saúde e aparência pelo público-alvo, o 
infográfico animado sobre prevenção de queda em 
hospitais foi considerado válido. 

Discussão

Queda no ambiente hospitalar pode causar dano 
direto à saúde dos pacientes, com impactos físicos, 
psicológicos e sociais; insegurança pelo medo de 
cair novamente; depressão e maiores taxas de hos-
pitalizações devido a complicações. Assim, prevenir 
queda tem se tornado uma prioridade estratégica 
em organizações internacionais.(1) O presente estu-
do está, portanto, alinhado com a campanha inter-
nacional para segurança de pacientes (2023) e seu 
empoderamento para melhorar sua segurança.(25)

Devido à natureza multidimensional dos riscos 
de queda, são necessárias intervenções educativas 
com diferentes metodologias, voltadas tanto aos pa-
cientes quanto a seus acompanhantes. A avaliação 
de enfermagem, as intervenções educativas perso-
nalizadas e o envolvimento ativo dos pacientes são 
partes do processo de prevenção de quedas. Porém, 
a participação dos acompanhantes é uma estratégia 
fortalecedora que deve ser priorizada nas estratégias 
educacionais.(6)

Para isso, deve haver coparticipação de pacien-
tes, acompanhantes e profissionais de saúde. Diante 
disso, tecnologias educacionais podem ser usadas 
como uma ferramenta mediadora para otimizar a 
parceria. Deste modo, elegemos a tecnologia info-
gráfico animado no formato de multimídia. Sua 
essência é baseada em apresentar informações no 
formato de animação digital. Assim, a configuração 
de mídias usando textos explicativos, movimentos, 
áudios e animações para a difusão do conteúdo au-
menta significativamente a interação, a transmissão 
e a construção de conhecimentos.(26,27)

Nessa perspectiva, o conteúdo da tecnologia edu-
cativa foi baseado em orientações sobre os principais 
fatores de risco para queda em ambiente hospitalar, 
destacando tanto o papel dos pacientes quanto dos 
familiares e/ou acompanhantes na prevenção de 
quedas. No processo de validação de conteúdo, tais 
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informações são pertinentes e foram consideradas vá-
lidas, claras e favorecedoras de mudança no compor-
tamento pelos experts (IVC=1; p=1).

Tais conteúdos educacionais concordam com es-
tudos que desenvolveram tecnologias educativas para 
prevenir quedas no âmbito hospitalar. Eles disponi-
bilizam informações sobre medidas preventivas, bus-
cando sensibilizar e estimular o envolvimento ativo 
de pacientes e familiares em cuidados preventivos. 
Além disso, eles destacam o papel de profissionais de 
saúde, tais como enfermeiros, em prevenir este even-
to adverso, reforçando a importância da atuação con-
junta na prevenção de quedas.(28,29)

Semelhantemente, estudos que buscaram desen-
volver tecnologias educacionais para prevenir queda 
domiciliar de idosos também destacam fatores de 
risco ambientais, socioeconômicos e comportamen-
tais como principais conteúdos bem como as medi-
das preventivas a serem adotadas.(30-32)

Quando infográficos são usados no contexto 
educacional, eles têm a capacidade estrutural de sin-
tetizar e transmitir informações complexas de forma 
simples, clara e rápida, sendo válidos para promo-
ver educação em saúde e oferecer instruções.(12,33,34) 
Conteúdos educativos transmitidos através de lin-
guagem acessível, simples e instrutiva, podem facili-
tar o processamento, apreensão e retenção de conhe-
cimentos, proporcionando maior engajamento e in-
teração de pacientes na educação em saúde mediada 
por esta tecnologia.

Nessa visão, pesquisadores reforçam que a lingua-
gem usada para construir os roteiros dos infográficos 
deve ser clara e concisa para facilitar o entendimento 
por diferentes públicos. Além disso, ela deve instigar 
a reflexão sobre o assunto e a corresponsabilização de 
pacientes no processo de cuidar usando perguntas in-
terativas em tom de conversa.(35)

Simultaneamente, foram usadas ilustrações 
(imagens, objetos, personagem e um mascote) para 
facilitar a apresentação e compreensão do conteúdo 
pelo público. Impressões visuais foram introduzidos 
para estimular a reflexão e a interação com o públi-
co, usando o personagem e um mascote para repre-
sentar o ambiente hospitalar e os riscos de queda. 
Um estudo reforçou que os aprendizes se envolvem, 
processam e retêm informações mais efetivamente 

usando ilustrações, diagramas e animações do que 
usando só elementos textuais.(34)

Tais recursos ajudam a adquirir conhecimentos, 
pois eles permitem dispor e organizar o conteúdo 
de maneira lógica, clara, objetiva, interativa, lúdica 
e atrativa aos usuários. Isso proporciona um apren-
dizado significativo, maior memorização e retenção 
de conhecimentos e cuidados necessários, podendo 
perdurar a curto, médio e longo prazos.(12) Nessa 
perspectiva, reforçamos que as ilustrações têm crité-
rios, tais como cores, tamanho e adequação cultural, 
para seu desenvolvimento.

Tais estruturas devem ser planejadas e não esco-
lhidas arbitrariamente, pois o objetivo é representar 
informações do cotidiano dos pacientes, para facili-
tar a compreensão do conteúdo, não para sobrecar-
regar visualmente ou confundir. Imagens confusas 
podem transmitir mensagens subliminares (p.ex., 
cor vermelha remete a emergências ou resultado 
negativo). Semelhantemente, os textos e fontes que 
acompanham ilustrações devem ter um tamanho 
adequado e acessível. Para isso, parceria com um 
designer gráfico profissional contribui para desen-
volver tecnologia de alta qualidade, tornando as 
ilustrações atraentes ao público leigo.(36)

Considerando ainda que o tempo disponível 
para atenção de usuários está cada vez mais curto, 
reproduções longas e exaustivas devem ser evitadas 
para tornar a aprendizagem eficiente e facilitar ade-
são, aceitação e uso da tecnologia pelo público. Um 
outro método para obter uma participação ativa dos 
pacientes é fazer perguntas que promovem reflexão, 
sendo em seguida associadas ao aprendizado com 
elementos áudio e visuais.(37)

Após uma construção harmônica de conteúdo 
e diagramação, a tecnologia só será útil se puder 
transmitir conhecimento, induzir mudança de com-
portamento em pacientes, encorajando-os a prota-
gonizar seus cuidados, ou melhor, promover alfabe-
tização em saúde.(38) Para isso, avaliação e apreciação 
por juízes conferem confiabilidade à tecnologia.(13)

No presente estudo, o infográfico animado ob-
teve IVC=1,0, sendo assim considerado válido pelos 
especialistas. Isso concorda com outros estudos dis-
poníveis na literatura, cujos infográficos animados 
obtiveram um valor de IVC válido (≥80%),(39,40) 
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destacando a pertinência e relevância dessa tecnolo-
gia audiovisual como um recurso adequado à edu-
cação em saúde.

Uma pesquisa metodológica confirmou essa 
afirmativa destacando que o infográfico é um tipo 
de tecnologia válida. Além disso, os pesquisadores 
expressaram que esse material é esclarecedor, facili-
tador da autoaprendizagem e que seu uso pode for-
talecer a prática da educação em saúde.(41) Assim, 
frisamos que a validação deve ser abrangente, pois 
ela é uma etapa de finalização da tecnologia e um 
espaço para sugerir modificações, contribuindo 
para assegurar a confiabilidade e viabilidade da 
tecnologia.

Além da validação por juízes, ressaltamos a im-
portância da avaliação pelo público-alvo. Eles po-
dem expressar se o objetivo proposto foi alcançado, 
fazer críticas e/ou colaborar com sugestões, contri-
buindo assim para melhorar e ajustar aspectos es-
senciais à usabilidade da tecnologia.(42) No presente 
estudo, a tecnologia foi considerada adequada pelo 
público-alvo, disponibilizada animações claras, re-
presentativas do conteúdo e estimuladoras da mu-
dança de comportamentos.

Considerado o exposto acima, bem como a 
escassez de tecnologias educacionais para prevenir 
quedas no contexto hospitalar, o presente estudo 
contribuirá para a prática profissional de enfer-
magem no âmbito hospitalar por se tratar de uma 
ferramenta que foi construída voltada para esse 
contexto e considerada válida por especialista, essa 
tecnologia educacional pode ser utilizada como fer-
ramenta para educação em saúde, para transmitir 
informações sobre cuidados para prevenir quedas 
no ambiente hospitalar, e por se tratar de infográfi-
co animado torna-se mais atrativo e pedagógico ao 
público, além do seu formado de reprodução otimi-
za o tempo do profissional e alcançar diversas pesso-
as por meio de uma reprodução.

O infográfico animado poderá ser usado em di-
ferentes setores hospitalares e alcançar grande pú-
blico em uma reprodução. Ele poderá ser acessado 
em plataformas digitais e reproduzido em aparelhos 
multimídia, o que possibilita a reprodução a qual-
quer momento e quantas vezes forem necessárias ao 
paciente, como também ter um baixo custo. Além 

disso, a linguagem usada no infográfico alcança dois 
canais diferentes (áudio e visual) que interagem 
entre si no processamento de estímulos. Assim, as 
chances de retenção do conteúdo e aprendizagem 
são maiores, o que reforça os demais cuidados de 
saúde para prevenir quedas.

As limitações desse estudo estão no elevado custo 
para o desenvolvimento, pois é necessário contratar 
profissional da área de design gráfico para realizar a 
produção da parte visual e alinhamento com o áudio, 
como também, não foi verificado a efetividade com 
o público-alvo, assim sugere-se para estudo futuro.  

Conclusão

Como o risco de queda é um problema real durante 
a internação hospitalar e sua ocorrência repercute 
em várias complicações, métodos de prevenção são 
necessários e a educação em saúde usando tecnolo-
gia educativa é uma estratégia eficaz para oferecer 
conhecimento sobre o assunto. O infográfico de-
senvolvido é válido quanto a aparência e conteúdo 
para orientar pacientes internados sobre riscos de 
queda no contexto hospitalar, útil para transmitir 
informações sobre o assunto sendo ainda atrativo 
e fácil de entender. Portanto, ele poderá ser usado 
em momentos de educação em saúde de pacientes 
hospitalizados.
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