@ | GEC 11 CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA 232 SEMANA INTEGRADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS EEREREANO. PESQUIS ACIEXTERBA
UFPEL /2016

PERCEPCAO SOBRE O RISCO DE QUEDAS DE IDOSOS ATRAVES DE
VINHETAS

GIULIA PINHEIRO GARCIA!: AMINE CABRAL RICARDO? DESIRE DOS
SANTOS DELIAS®: DIULIA HELENA VIEIRA FANKA* ADRIANA SCHULER
CAVALLI®

'Escola Superior de Educacéo Fisica-UFPel, bolsista PROBEC - giuliagarcia94@hotmail.com
’Escola Superior de Educacéao Fisica-UFPel,bolsista PROBEC - amine.ric@hotmail.com
% Escola Superior de Educacao Fisica-UFPel, bolsista PROEXT - desire23Franca@gmail.com
“Escola Superior de Educacéo Fisica-UFPel,bolsista PROBEC - diuliafanka@gmail.com
®Escola Superior de Educacéo Fisica-UFPel, Orientadora — adriscavalli@gmail.com

1. INTRODUCAO

O Estatuto do Idoso (2003) considera como individuo idoso ou pessoa da
terceira idade aqueles individuos com 60 anos ou mais de idade. Esta populacéo
idosa vem aumentando consideravelmente, o que estéa relacionado a um aumento
da expectativa de vida, a diminuicdo da taxa de natalidade, a um menor indice de
doencas infecto contagiosas e aumento de doencas cronico-degenerativas.

Atualmente, esta comprovado pela literatura cientifica que quanto mais
ativa fisicamente é a pessoa, menor risco esta tem de apresentar limitacdes
fisicas. Dentre os varios beneficios que a pratica de exercicios fisicos pode
acarretar, um dos principais é a protecao da capacidade funcional compreendida
como a capacidade em realizar as atividades préaticas do dia-a-dia (FRANCHI,
2005; WHO, 2015).

Segundo Matsudo, Matsudo e Barros (2000), com o envelhecimento, o
tecido muscular € o que sofre maiores perdas. Estas decorrem de uma reducao
nos niveis de horménio do crescimento, assim como da atividade fisica, que
contribuem com 40% de perdas aproximadamente no tecido muscular.

No Brasil aproximadamente 30% das pessoas com 65 anos e mais que
moram em comunidades, ou seja, que nao foram institucionalizadas, tém um
evento de queda a cada ano. Metade dos idosos que caem repetem o evento. As
lesbes decorrentes dessas quedas sdo responsaveis pela sexta causa de morte
nessa faixa etaria. Cerca de 5% das quedas resultam em lesdes graves e
ocasionam mais de 200 mil hospitalizacbes por fratura de quadril a cada ano.
(PEREIRA et al., 2001; SILVA e SILVA, 2003).

Segundo dados publicados no “Guidelines for the Prevention of Falls in
People Over 65”(FEDER et al., 2000) e do Projeto Diretrizes sobre Quedas na
Terceira Idade (PEREIRA et al., 2001), existem varios fatores de risco suscetiveis
de queda para idosos. Entre eles, podemos citar: mulheres com 80 anos ou mais;
histérico de queda anterior; diminuicdo do equilibrio; marcha lenta com passos
curtos; declinio da mobilidade; doencas cronicas; medo de cair; alteracdes
visuais, cognitivas e psicologicas; incontinéncia urinaria; obstaculos no lar;
fraqueza muscular de membros inferiores; baixa aptidao fisica; alta ingestao de
medicamentos e uso de medicac¢ao psicotropica e cardiovascular.

Através da Sintese de Indicadores Sociais 2002 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2003, citado por CAVALLI; CAVALLI, 2011) foi
verificado que a populacéo idosa brasileira passou de 4,1% em 1940 para 9,1%
em 2001. Sendo que em 2030 é estimado que a populacdo idosa brasileira se
aproxime da marca de 35 milhdes de pessoas — 18,7% da populacao total
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brasileira (IBGE, 2008). E mais, de acordo com Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA, 2012) dos grupos populacionais brasileiros, o de idade superior a
45 anos sera o Unico a apresentar crescimento positivo a partir de 2030.

Partindo dessas informacdes, e dando sequencia ao estudo realizado em
2015, no qual foi averiguada a ocorréncia ou ndo de quedas e/ou fraturas na
realizacdo das atividades de vida diaria e as condicbes da residéncia dos
participantes do projeto social Nucleo de Atividades para a Terceira Idade — NATI,
0 presente estudo tem por objetivo verificar a percep¢ao sobre o risco de quedas
no cotidiano de idosos através de vinhetas.

Este tipo de dinamica tem sido utilizado com o intuito de melhorar o dia-a-
dia dos participantes do projeto, onde séo diagnosticadas fragilidades dos idosos
e na sequencia tem sido oferecidas palestras, oficinas, rodas de conversa para
melhor informa-los e/ou conscientiza-los de maneiras de contornar/melhorar a sua
vida diaria. O projeto NATI atua desde 1993, junto a comunidade idosa da cidade
de Pelotas, auxiliando a mesma a conviver positivamente no processo natural de
envelhecimento.

2. METODOLOGIA

Este estudo tem delineamento descritivo transversal (THOMAS; NELSON,
2002). A amostra é intencional e foi composta por todos os idosos, pessoas com
60 anos ou mais, participantes do projeto social NATI desenvolvido pela Escola
Superior de Educacéo Fisica — ESEF/UFPel, na modalidade de musculacdo que
aceitaram a participar do presente estudo.

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado um questionario
adaptado da Universidade Federal de Mato Grosso, da Faculdade de
Enfermagem, do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem - Mestrado, sobre
a percepcao do risco de quedas através de vinhetas. Foram apresentadas dez
vinhetas (fotos) aos idosos, utilizando recursos de multimidia (datashow). Apés a
visualizacdo de cada vinheta os idosos foram questionados quanto: a) Neste
ambiente, existe a possibilidade de um idoso cair?; b) Neste mesmo ambiente,
existe a possibilidade do (a) senhor (a) cair? Na sequéncia, deveriam responder
as questdbes com as opc¢oes “Sim”, “Nao” ou “Nao sei responder”. Para as opgoes
“Nao” e “Nao sei responder”, foi solicitado que o idoso explicasse o motivo. Nao
havia, portanto, respostas corretas ou incorretas, importando apenas a opiniao de
cada um.

As vinhetas (fotos) apresentadas foram: vinheta 1: fios jogados no chéo;
vinheta 2: escada sem corrimdo; vinheta 3: grupo de idosos manuseando o
notebook; vinheta 4: idosa subindo no 6nibus a partir da calcada da rua; vinheta 5:
idosa tropecando em um tapete; vinheta 6: calcada com desnivel; vinheta 7: idosa
na beira do fogao; vinheta 8: idoso em uma escada mexendo no telhado; vinheta
9: idosa em cima de um banquinho; vinheta 10: casal de idosos passeando de
maos dadas. Sendo que trés dessas vinhetas eram apenas “pegadinhas” para
verificar se 0s mesmos estavam atentos as vinhetas. Os dados sédo expressos em
valores absolutos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 23 idosos, sendo 13 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino; com idade entre 60 e 75 anos. Em relacdo a
vinheta 1 - fios jogados no chéao: todos responderam sim para possibilidade de
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gueda, apenas 3 homens responderam que n&o cairiam nessa situacdo pois
estariam atentos. Na vinheta 2 - escada sem corrimdo: apenas 2 mulheres
responderam n&o para o risco de quedas, justificando que poderiam utilizar a
parede como meio de protecdo. Na vinheta 3 - grupo de idosos manuseando 0
notebook: todos responderam ndo para o risco de quedas, pois a vinheta
apresentava situacdo segura. Na vinheta 4 - idosa subindo no O6nibus: todos
responderam sim ao risco de quedas; comentario "o degrau € muito alto e esta
longe do meio fio” (idosa A, 70 anos); sendo que apenas 4 responderam que néo
se encontravam em risco naquela situagdo. Na vinheta 5 - idosa tropegcando em
um tapete: todos responderam sim ao risco de quedas; sendo que 5 responderam
gue nao teriam risco proprio de queda pois, conforme comentario “ainda tenho um
bom reflexo” (idoso B, 65 anos). Na vinheta 6 - calcada com desnivel: todos
perceberam o risco de quedas; e 4 responderam ndo a segunda questdo. Na
vinheta 7- idosa na beira do fogao: todos responderam néo ao risco de quedas,
pois a situacdo nao apresenta risco; na segunda pergunta, nenhum percebe risco
de queda. Na vinheta 8 - idoso subido numa escada mexendo no telhado: 21
responderam sim ao risco de quedas, e conforme comentério “se ele tiver uma
tontura pode cair e se machucar, pois ndo tem equipamento de seguranca.”
(idosa C, 72 anos); na segunda pergunta 6 responderam que ndo cairiam nessa
mesma situacdo. Na vinheta 9 - idosa em cima de um banquinho: todos
perceberam risco de queda; 8 responderam ndo a segunda pergunta. Na vinheta
10 - casal de idosos passeando de méos dadas: todos responderam n&o ao risco
de quedas visto que a situagédo ndo apresentava risco.

Interessante ressaltar que dos idosos que responderam n&ao ao risco de
guedas a maioria era do sexo masculino e justificavam a resposta afirmando que
ndo cairiam porque analisariam a situagdo antes e estariam atentos, também
porque acreditam estar em boas condic¢es fisicas.

4. CONCLUSOES

Em consonancia com os dados analisados e as justificativas dos idosos,
podemos perceber que eles possuem uma 6tima percepgdo ao risco de quedas,
sendo que os homens parecem ter uma maior confianca em realizar certas
atividades de maior periculosidade, como subir em escadas. Esse excesso de
confianca pode ser um agravante para a possibilidade de quedas.

Além dos exercicios ja realizados para melhoria da capacidade aerébica e
de forcga, seréo incorporados no treinamento dos idosos exercicios especificos de
equilibrio estatico e dinamico.

Serdo incluidas no planejamento do segundo semestre deste ano
atividades extras, como palestras com temas voltados a seguranga no ambiente
da sua residéncia, visando ensina-los como torna-lo mais seguro, e melhorando a
percepcdo sobre o risco de quedas e perigos em pequenos detalhes na
residéncia e entorno. Os beneficios da pratica regular de atividade fisica, e o
guanto estas atividades podem auxiliar na manutencdo da capacidade funcional e
na melhoria do dia-a-dia de idosos serdo também abordados durante as aulas.
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