doi: 10.13037/ras.vol 150514355 ISSN 2359-4330
RAS

Rev. Aten. Satde, Sio Caetano do Sul, v. 15, n. 51, p. 84-91, jan./mar., 2017 ARTIGO ORIGINAL

CAPACITACAO DE IDOSOS NA PREVENCAO DE QUEDAS DOMICILIARES
UTILIZANDO TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO

ELDERLY TRAINING FOR PREVENTION OF HOME FALLS USING INFORMATION AND
COMMUNICATION TECHNOLOGIES

Karis de Campos?®, Mariana Alves dos Santos®, Nicolli Macedo Barros¢, Thais Marques
Simionato?, Jayse Gimenez Pereira Brandao®, Ana Paula Mansano Cunha Ramos’

*karisdecampos@yahoo.com.br, ®mari_88_454@hotmail.com, “ninicolli2@hotmail.com, ‘thais.x3@hotmail.com, ¢jayse123@hotmail.com,
fapmansano@yahoo.com.br
Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes — Mogi das Cruzes (SP), Brasil

Data de recebimento do artigo: 10/11/2016
Data de aceite do artigo: 15/02/2017

B RESUMO

Introdugao: Quedas sio consideradas um problema de satide puiblica devido a sua elevada morbimortalidade,
sendo uma das principais causas de ébito acidental em individuos acima de 65 anos. Também acarreta perda de
capacitagio entre os idosos, reduzindo a qualidade de vida. Objetivos: Elaborar um programa de capacitagio
para idosos sobre queda domiciliar através das Tecnologias da Informacio e Comunicagio (TICs), e posterior
disseminacio do conhecimento adquirido aos seus pares; avaliagio da eficicia do programa de capacitacio.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido por cinco alunas da Liga Académica de Geriatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes com a Universidade Aberta a Integragao (Unai) em Mogi das
Cruzes/SP. Participaram 11 alunos da Unai, de forma voluntdria, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais.
As atividades foram divididas em cinco etapas utilizando as TICs, além da aplicagio de um questiondrio pré
e pds-capacitagio sobre o tema a esses participantes. Os resultados foram analisados de forma qualitativa e
de estatistica descritiva. Resultados: Os idosos possufam um bom conhecimento prévio sobre os assuntos
relacionados a quedas. A maioria das questdes era conhecida, ao passo que manteve-se um alto indice de
acerto pré e pds-capacitagao. O contetdo transmitido foi exposto pelos participantes aos demais académicos
da Unai por meio de aula expositiva e teatro. Conclusao: Observou-se a aceitagio e o interesse dos idosos em
relagio as tecnologias utilizadas durante a capacitagio e a apresentagdo aos seus pares, o que contribuiu para o
aumento do conhecimento sobre quedas domiciliares, constatado no questiondrio pés-capacitagio.
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B ABSTRACT

Introduction: Falls are considered a public health problem due to their high morbidity and mortality,
being one of the main causes of accidental death in individuals over 65 years. They also entail loss of
capacity among the elderly, reducing their quality of life. Objectives: To elaborate for the elderly a train-
ing program on home falls using Information and Communication Technologies (ICTs), subsequently
disseminating the acquired knowledge to their peers; and to evaluate the effectiveness of the training
program. Methodology: The study was developed by five students of the Academic League of Geriatrics
of the Faculty of Medicine of the University of Mogi das Cruzes with the University Open to Integration
(Unai) in Mogi das Cruzes (SP), Brazil. Eleven Unai students of both sexes, aged 60 and over, participated
voluntarily of this study. The activities were divided into five stages using ICTs in addition to the applica-
tion of a pre and a post-qualification questionnaire on the subject. The results were analyzed qualitatively
and in a descriptive statistics way. Results: Elderly people had a good prior knowledge of falls related sub-
jects. Most of the questions were known, and the high pre and post-qualification hit rate was maintained.
The transmitted content was exposed by the participants to the other Unai academics through lectures
and theater. Conclusion: There was acceptance and interest of the elderly regarding the technologies used
during the training and the presentation to their peers, which contributed to the increase in knowledge
about home falls, verified in the post-qualification questionnaire.

Keywords: Telemedicine; aging; communication; geriatrics; health education.
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional é um
fendmeno analisado em todo o mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento'. No Brasil a expectati-
va de vida é de 74,6 anos®. De acordo com as projecoes
para 2050, o nimero de idosos serd de um quinto da
populagao nos paises em desenvolvimento e de um ter-
¢o em paises desenvolvidos®.

Em vista deste processo de envelhecimento da po-
pulagio, é fundamental, que haja investimentos na drea
da satde, com capacitacio de profissionais para atuar
nessa drea®>*.

A geriatria ¢é, entdo, uma especialidade médica cente-
ndria responsdvel pela saide e pelas doengas dos idosos.
Os cuidados com quadros agudos, cronicos e de reabilita-
¢ao ultrapassam a medicina curativa e abrangem aspectos
paliativos e preventivos relacionados as condigoes fisicas,
funcionais e sociais’. Dessa forma, a assisténcia ao idoso
deve ser realizada de forma holistica, considerando o meio
social em que vivem, assim como o contexto familiar, po-
litico e histérico, melhorando a qualidade de vida®®.

Durante esta fase da vida podem surgir as sindromes
geridtricas, os chamados “gigantes da geriatria”, que in-
cluem insuficiéncia cerebral, instabilidade de postura e
quedas, ocorréncias iatrogénicas, imobilidade e incon-
tinéncia’. Ao restringir o tratamento da doenca e nio a
visdo integral do idoso ocorre uma das principais causas
de iatrogenia que leva aos “gigantes da geriatria”, pro-
movendo a perda da autonomia e da independéncia®.

O envelhecimento é um processo dinimico grada-
tivo, o qual resulta no declinio das func¢oes fisiol6gi-
cas e morfoldgicas, tornando o organismo mais sus-
ceptivel a agressoes intrinsecas e extrinsecas. Apesar
de nio representar um sinénimo de incapacidade ou
dependéncia, com a progressio do evento a probabi-
lidade de ocorrer lesdes causadas por acidentes, como
as quedas, aumenta'’.

Queda, portanto, tem como defini¢io um even-
to nio intencional que promove uma mudanca de
posi¢do do corpo para um nivel inferior a sua posi-
¢ao inicial, sendo o individuo incapaz de corre¢io
em tempo hdbil, determinado por diversos fatores
que comprometem o equilibrio’. As circunstincias
podem ser de ordem intrinseca, extrinseca, farmaco-
légica ou social degenerativa'?.

Dentre os fatores intrinsecos que sio relaciona-
dos ao processo natural de envelhecimento, podem
ser mencionados: alteracio da marcha e estabilidade,
neuropatia periférica, depressio, debilidade muscular,
deterioragao cognitiva, alteracdo na realizagao das ati-
vidades de vida didrias devido ao sedentarismo e mo-
dificagdo da visao (distirbios de percep¢ao ambiental,
por exemplo) e audicao'. Hd uma relagao diretamente

PREVENCAO DE QUEDAS DOMICILIARES

proporcional entre o comprometimento cognitivo e a
frequéncia de quedas'. Como outra causa intrinseca,
tem-se o uso de medicamentos de uso continuo que
podem ter como consequéncias processos patologicos
cronico-degenerativos'®.

J4 as causas extrinsecas estdo ligadas as situagoes co-
tidianas e ambientais, destacando o ambiente domiciliar
como o local com maior fator de risco para possiveis
acidentes (20-58%), sendo que superficies irregulares,
superficies molhadas/escorregadias, objetos/tapetes sol-
tos e desniveis no chio/problemas com degraus sao as
causas mais prevalentes''°.

As quedas sdo consideradas um problema de satde
publica devido a elevada ocorréncia de mortalidade e
morbidade, além da perda de capacitacio entre os idosos
e decréscimo da qualidade de vida, uma vez que o idoso
pode adquirir receio ao andar, perda da autonomia com
consequente aumento de dependéncia dos familiares e
cuidadores'. Estudos apontam que 30% dos idosos no
Brasil caem pelo menos uma vez ao ano, tendo a maior
parte desse grupo (51%) mais de 85 anos'®. Em sua
maioria as quedas ocasionam lesdes, tornando-se uma
das principais causas de 6bito acidental em individuos
acima de 65 anos". As principais lesdes ocasionadas pelas
quedas sao as fraturas, as quais possuem um maior grau
de incidéncia em idosos do sexo feminino®. No periodo
entre 1997-2010, dos 8.142.342 6bitos no Brasil entre
pessoas com 60 anos de idade ou mais, 50.348 (0,61%)
foram ¢bitos por quedas, sendo que 50,6% destes ocor-
reram entre a populagio com 80 anos ou mais*'.

Apesar das graves consequéncias, sabe-se que grande
parte das quedas poderiam ser evitadas com simples pre-
vencoes, tais como: criar ambientes seguros com solo an-
tiderrapante, iluminagio e mobilia apropriadas, calcados
adequados, degraus de escadas evidentes e barras de apoio
em locais estratégicos para auxilio da locomog¢ao'®.Outras
medidas preventivas sdo: revisao da medica¢do, promogao
da satide (atividades fisicas condizentes com as limitacoes
individuais) e seguranca (dentro e fora do domicilio)*.

Diante desse contexto, hd a necessidade de meios
educacionais para passar nao apenas a essa populacio,
mas também 2 populagio geral informagdes de como
prevenir situagoes que possam trazer morbidades, como
as consequéncias da queda. Uma das formas ¢ a utili-
zagio da Tecnologia da Informagio e Comunicagio
(TIC), que tem como finalidade informar e disseminar
o conhecimento por meio de estratégias de educacio,
podendo ser aplicada a pessoas da populagao em geral.
Com maior informacio, educacio em satde e execucgio
de medidas publicas preventivas, hd uma melhora na
qualidade de vida do idoso além da diminuigao dos gas-
tos com atencao secunddria e tercidria'?.,

O projeto Jovem Doutor ¢ uma iniciativa da

Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina
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da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) em que hd
utilizagao das TICs para promover educa¢io em sai-
de?, que vem justamente ao encontro dessa realidade.
J4 houve edi¢bes nas cidades de Sio Paulo e Tatui?, e
em parceria com o Departamento de Fonoaudiologia
de Bauru da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sio Paulo®?%,

Baseado no Projeto Jovem Doutor, este trabalho tem
como propdsito desenvolver um programa de capacita-
¢ao para prevengdo de quedas domiciliares em idosos,
uma vez que este ¢ um tema de alta prevaléncia na po-
pulagdo e acaba acarretando em intimeras comorbida-
des e mortalidades. Objetiva-se também a avaliagio da
eficicia do programa desenvolvido neste estudo.

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido pela Liga Académica
de Geriatria (LAG) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes (FMUMC) em par-
ceria com a Universidade Aberta a Integragio (Unai),
inserida na Universidade Braz Cubas (UBC), no muni-
cipio de Mogi das Cruzes, Sao Paulo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes sob o
numero do parecer 1.071.034, e foi permitido o colhi-
mento de dados na Unai. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ao aceitarem participar da pesquisa.

O projeto foi apresentado a todos os alunos da
Unai. Foram selecionados 15 alunos, de ambos os se-
x0s, com 60 anos ou mais, de forma voluntdria, de
acordo com o interesse e disponibilidade em partici-
par das atividades. Este projeto foi realizado por cin-
co académicas do curso de medicina da FMUMC,
membros da LAG.

Para avaliar a eficdcia do programa, foi desenvolvido
um questiondrio contendo 16 questdes de multipla es-
colha que abordavam aspectos sobre prevencao, causas e
consequéncias das quedas. Cada questao continha qua-
tro afirmativas, sendo apenas uma correta. Esse ques-
tiondrio foi aplicado aos idosos participantes antes de
iniciar o programa e ao final do mesmo.

As atividades foram divididas em cinco etapas, sen-
do que a primeira constou da apresentagio do projeto
para toda a sala, composta por aproximadamente 30
idosos. Entre esses, apenas 15 mostraram-se interessa-
dos em participar e assinaram o TCLE. Em seguida, foi
aplicado o questiondrio.

Na segunda etapa houve apresenta¢io da aula ex-
positiva sobre queda domiciliar pelas académicas de
medicina, englobando aspectos de prevencio, causas e
consequéncias de quedas.

Na terceira etapa, apés a aula expositiva, os partici-
pantes idosos foram divididos em quatro grupos. Cada
grupo passou por duas estagoes, tutoradas pelas alunas
de medicina, as quais abordaram dois temas. Na primei-
ra foi apresentado um site interativo sobre quedas domi-
ciliares, enquanto na segunda foi exposta a Cartilha do
Manual de Prevencio de Quedas. O material utilizado
tanto como parte do contetido apresentado na aula ex-
positiva quanto nas estagdes tutoriais foram recursos de
TIC encontrados na midia televisiva escrita e na internet:

*  Video-reportagem do Bom Dia Brasil “Risco de
quedas de idosos ¢ maior dentro de casa” apre-
sentado em aula expositiva;

*  Manual de Prevencio de Quedas da Pessoa Idosa
elaborado pelo Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual (IAMSPE) do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE)?; e

 Site interativo “Casa segura para idosos”* que
aborda temas sobre prevenc¢ao de quedas na
terceira idade.

Os alunos da Unai foram convidados a refletir sobre
0 tema e montar uma apresentagio acerca do assunto
para disseminar o conhecimento adquirido para seus
pares da Unai.

Na quarta etapa foram elaboradas estratégias pelos
participantes da Unai em conjunto com as académicas
para disseminagio do conhecimento adquirido.

Na quinta etapa houve a reaplica¢ao do questiondrio
para os idosos participantes do projeto e a apresentagao
final dos mesmos para todos os alunos da Unai com o
intuito de disseminar os conhecimentos sobre o tema
abordado.

Como este trabalho foi baseado no Projeto Jovem
Doutor, ao final da quinta etapa foi entregue um jaleco
de agente multiplicador de conhecimento e um certifi-
cado pela participagio a cada idoso.

Os resultados das cinco etapas foram analisados de
forma qualitativa e por meio de estatistica descritiva
considerando os resultados obtidos nos questiondrios
pré e pés-capacitagio.

Resultados

O projeto contou inicialmente com 15 participantes
interessados, porém o ntimero final de participantes foi
de 11, devido ao fato de dois integrantes terem parti-
cipado apenas do primeiro encontro. Além disso, dois
outros participantes nio responderam o questiondrio
pos-capacitagio integralmente e, dessa forma, tiveram
que ser descartados.
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Quanto a caracteristica epidemioldgica dos participan-
tes, 91% eram mulheres e 78,5% pertenciam a religiao
catdlica. Observou-se que 45,5% eram casados, 36,4%
separados, 18,2% vitvos e 9% eram solteiros. Em relagio
a escolaridade, 64,28% possuiam nivel superior completo.

A primeira e segunda etapas foram realizadas com
apresentagao do projeto e a aula expositiva sobre que-
da domiciliar englobando os aspectos de prevengao,
causas e consequéncias de quedas, respectivamente,
aos alunos interessados a participar, como demonstra-
do nas figuras 1A e 1B.

Ainda nesse encontro, umas das participantes teve a
iniciativa de criar um grupo no WhatsApp e incluir to-
dos os integrantes da pesquisa. Esse grupo foi utilizado
para esclarecer ddvidas, aproximando os participantes, e
para elaborar a apresentagio final. A seguir encontra-se
a fala dessa participante em relagio a cria¢io do grupo:
“Eu criei esse grupo com cinco universitdrios e 15 alunos da
Unai cujo nome serd Jovem Doutor”.

Na terceira etapa, com os participantes divididos em
quatro grupos, foi realizada a tutoria, utilizando os mate-
riais interativos j4 mencionados. Esses foram orientados
a estudar sobre o tema, sendo disponibilizado todo o ma-
terial da tutoria, e incentivados a levantarem estratégias
para repassarem o tema abordado a seus pares da forma
que se sentissem mais confiantes (Figuras 1C e 1D).

Figura 1: A e B, aula expositiva ministrada por uma das acadé-

micas da FMUMC. C e D, tutorial com os participantes dividi-
dos em quatro grupos, agosto 2016.

Na quarta etapa foram discutidas as propostas para
a apresentacdo final. Os alunos optaram por cada gru-
po ficar responsdvel por um subtema, ficando dividido
em: prevencio, causas e consequéncias. Cada académica
orientou um grupo e auxiliou na montagem da apresen-
tagao que utilizou o recurso Power Point.

PREVENCAO DE QUEDAS DOMICILIARES

Dessa forma, a organizacdo dos encontros entre as
académicas e os participantes do projeto se deu atra-
vés do grupo no Whatsapp, como expresso na frase por
N.O.: “Ierca-feira vamos nos reunir para acertarmos os
detalhes. Quarta-feira apresentaremos para as meninas da
Medicina. Boa noite”.

Na quinta etapa houve a reaplicacio do ques-
tiondrio para os idosos participantes do projeto e a
apresentagao final para todos os alunos da Unai, dis-
seminando conhecimento sobre o tema abordado
com seus pares. O contetido foi exposto por meio
de recurso audiovisual encontrado no Power Point,
teatro e apresentacdo prdtica de objetos que podem
ser utilizados na prevencao de queda domiciliar, e, ao
final, os participantes receberam os jalecos intitula-
dos “Agente Multiplicador do Conhecimento/Projeto
Jovem Doutor” e um certificado de participagio no

projeto (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Apresentacao sobre prevencao de quedas domicilia-

res por meio de Power Point para os demais académicos da
Unai, setembro 2016.

Figura 3: Participantes do projeto apds a disseminagao do co-
nhecimento com os jalecos e certificados, setembro 2016.

Por meio do grupo no WhatsApp, os idosos mos-
traram sua satisfacio em participar do projeto, como
consta na frase: “Obrigada pela oportunidade de apren-
der mais ainda sobre cuidados necessdrios para nossa
idade. Valew. Espero que vocés tenham muito sucesso

nessa drea. Quem sabe em breve podemos ser seus pa-
cientes” (O.A.).
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Houve aumento na porcentagem de acertos a algu-
mas questoes, no que se refere aos momentos de pré e de
pos-capacitagio, como mostra a figura 4.

Figura 4: Comparagdo entre o desempenho dos participantes
idosos no questiondrio aplicado no pré e no pés-projeto.
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1: risco de queda na terceira idade; 2: prevencio de quedas; 3: morbimortali-
dade das quedas; 4: consequéncias das quedas; 5: risco de quedas relacionado

a bancos/cadeiras; 6: risco de quedas no banheiro.

No que se refere as questoes que abordavam quedas
em escadas e qual o melhor calgado para prevencio, hou-
ve um decréscimo das porcentagens na pés-capacitacio
em relacdo a pré. No questiondrio de pré-capacitacio,
81,81% dos participantes acertaram a questao relaciona-
da ao risco de ocorréncia de quedas em escadas, enquanto
no questiondrio de pds-capacitagio apenas 72% dos par-
ticipantes acertaram a mesma questao. No que diz respei-
to ao melhor calgado para evitar a ocorréncia de quedas,
no questiondrio de pré-capacitagao o indice de acerto foi
de 100% dos participantes e esse niimero abaixou para
90,90% no questiondrio de pds-capacitagio.

Houve manutengio das respostas em ambos os ques-
tiondrios, conforme ilustrado na figura 5.

Figura 5: Questdes em que os desempenhos foram os mesmos
tanto no pré como no pés-projeto.
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Questao 5: estratégias de prevencio de queda; Questao 8: prevencio de queda
na sala de estar; Questao 9: meios de prevencao de quedas; Questao 11: situa-
¢oes que podem resultar em queda; Questao 12: consequéncias mais frequen-
tes das quedas; Questdo 14: danos resultantes de uma queda; Questao 15:

pos sibilidade de reincidéncia de queda; Questao 16: medidas de prevencio.

Discussao

Com base nos dados disponiveis na Organizagio
Mundial de Satde (OMS)?, ¢ classificado como ido-
so aquele que possui 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil. Entre os 11
participantes do projeto a idade variava de 61 a 75 anos,
sendo a maioria mulheres, o que converge com os dados
obtidos na pirAmide etdria divulgada pelo tltimo censo
brasileiro, no qual mostra uma representatividade das
mesmas em 51% da populagao®.

Observou-se entre os constituintes do projeto que
45,5% eram casados, 36,4% separados, 18,2% vitvos e
9% solteiros. Com base nisso, a prevengio nesse grupo
¢ pertinente, uma vez que, de acordo com os resultados
demostrados no estudo®, a probabilidade de ébitos por
quedas em idosos aumenta significativamente para os
vitvos e solteiros, ou seja, mais da metade (54,5%) dos
idosos participantes do projeto podem ter uma pré-dis-
posicao as quedas.

Pode-se observar que os idosos possufam um bom
conhecimento prévio sobre os assuntos relacionados a
quedas. A maioria das questoes era conhecida por mais
de 63% dos participantes, exceto quando se tratou do
risco de quedas no banheiro, com apenas 45% de acer-
to prévio. Este dado corroborou um trabalho® em que
os idosos foram entrevistados sobre o conhecimento de
causas de quedas nessa faixa etdria, sendo que apenas
22,5% dos participantes relataram o banheiro como um
fator de risco.

Entre as questoes, 37,5% tiveram uma porcenta-
gem maior de acertos na pés-capacitagiao devido ao
conhecimento passado pelas académicas de medici-
na nos encontros, enquanto 50% se mantiveram na
mesma porcentagem antes ¢ apds a capacitacio, e em
12,5% houve declinio de acertos. Este declinio pode
ser atribuido ao estado emocional de ansiedade dos
idosos no momento de responder o ultimo questiond-
rio, pois este foi aplicado no mesmo dia, logo antes, da
apresentagdo final para a universidade.

No estudo®56,7% da populagio apresentou escola-
ridade até a 42 série do ensino fundamental e foi verifi-
cado que os idosos conhecem parcialmente os fatores de
risco. Em contrapartida, 90% dos idosos participantes
deste trabalho possufam ensino superior completo, o
que pode justificar o conhecimento prévio ou, talvez,
este possa ser atribuido aos meios de acesso a informa-
¢ao e/ou experiéncias de vida da populacio analisada,
tornando-se menos propensos a cair'’.

Ainda no estudo® foi visto que a maioria (85%)
dos idosos possui conhecimento sobre queda através da
prépria experiéncia de vida; 16,6% através da televisio,
o que demonstra a escassez de informagdes sobre o as-
sunto na midia televisiva; e 0,8% através da internet.
A baixa porcentagem relacionada a internet pode ser
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justificada pela dificuldade que esta populagio tem em
lidar com a tecnologia®.

O projeto foi aplicado na Unai e pode-se observar o
grande interesse que os participantes do projeto tiveram.
Apesar da idade, dominavam algumas tecnologias da
informacio e comunicacio, como WhatsApp e e-mail,
sendo que tais recursos foram utilizados para a comuni-
cacio entre eles e as académicas de medicina. Em uma
pesquisa® observou-se que os idosos conseguem utilizar
sozinhos o WhatsApp e aprendem em poucos minutos
ap6s as explicacoes e as primeiras interagoes, mesmo
possuindo uma dificuldade no uso de novas tecnologias.
Ressalta-se que a falta de oportunidade de se aproximar
da tecnologia é um dos principais motivos para que os
idosos nao a utilizem.

Esse dado ¢ contrdrio ao que é encontrado em al-
gumas literaturas que mostram que o uso de produtos
providos por tecnologias de interacdo, nesta populacio,
nao se mostra natural e ficil, apresentando-se ainda de
forma conflituosa®?¢ devido a sua saida do mercado de
trabalho e seu menor contato com criancgas®.

Outros estudos mostram que para fazer parte da
atual sociedade inclui se adentrar no processo tecno-
légico desta, visto que a tecnologia estd em todos os
lugares: aparelhos eletrodomésticos, caixas eletroni-
cos, supermercados, aparelhos celulares, entre muitos
outros®. O idoso que estd inserido no processo tecno-
légico sente-se menos excluido da sociedade e acaba
por melhorar seu contato com o mundo exterior?®?’.
Dessa forma, observa-se a importincia de pensar em
estratégias para promover a inclusao digital da tercei-
ra idade’®.

Ficou notéria a rdpida aceitagao dos participantes da
Unai em relagdo as tecnologias utilizadas para expor as
informagoes que seriam passadas, nao oferecendo resis-
téncia a nenhum dos recursos e se utilizando deles para
os estudos posteriores, domiciliares. Vale ressaltar que a
aceitacao dos participantes pelos recursos de Telessatide
ocorre devido a um distanciamento do vocabuldrio téc-
nico e maior conflan¢a quanto a veracidade das infor-
magoes passadas®.

Conclusao

Foi realizado o programa de prevencio de quedas
domiciliares e constatou-se que os idosos participan-
tes demonstraram grande interesse pelo tema e pelas
TICs.

O programa mostrou-se eficaz uma vez que houve
extensdo dos conhecimentos prévios sobre o tema, visto
através do aumento no indice de acertos no questions-
rio de pds-capacitagdo em comparagio ao questiondrio
de pré-capacitagio em parte das questoes.

PREVENCAO DE QUEDAS DOMICILIARES

Houve éxito na disseminacio do conhecimento com
o uso das TICs e outras estratégias por parte dos partici-
pantes aos demais alunos da Unai.

A importincia de um projeto dessa natureza ¢ fazer
que os conhecimentos adquiridos dentro da universida-
de possam extravasar seus muros e sejam Uteis & comu-
nidade que os cerca, atuando de maneira a promover a
satde e a prevengao de doengas.
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