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RESUMO

Introdugdo: O numero de idosos tem crescido de maneira expressiva
mundialmente. O risco de quedas pode se tornar um evento comum nessa
populacao, seja ele pela fragilidade ou por fatores ambientais dificultadores. Muito se
fala em programas de exercicios para melhora da qualidade fisica do idoso
interferindo na estrutura e funcdo, mas intervengdes relacionadas aos fatores
ambientais ainda s&o vistas por profissionais da saude com certa timidez. Objetivo:
Analisar, em estudos ja realizados, os efeitos da intervengdo de profissionais da
saude na estrutura e fungédo corporais e nos fatores ambientais na prevencao de
quedas em idosos que vivem na comunidade e investigar se o profissional que
associa intervengdo em estrutura e fungdo corporais juntamente com fatores
ambientais, tem resultados mais satisfatorios na prevencdo dessas quedas.
Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados PEDro, , Lilacs,
Medline (via Pubmed) e SciElo, publicados no periodo de 2010 a junho/2020. Foram
aplicados os descritores: intervention, body structure; body function; environmental
factors; elderly; fall prevention, community; intervencao; estrutura corporal; funcao
corporal; fatores ambientais; idosos; prevencdo de quedas; comunidade.
Resultados: Foram encontrados 193 artigos onde dez foram selecionados. Os
estudos que interviram na estrutura e fungdo com a pratica de exercicios fisicos,
obtiveram menor incidéncia de queda e/ou queda grave. Intervengdes realizadas no
lar do paciente, onde foi observada maior incidéncia de queda, também tiveram
diminuicdo de queda. Somente um estudo abordou a intervengcdo em ambos os
dominios, observando diminuicdo de quedas prejudiciais, mas com ponto fraco no
acompanhamento do controle da efetividade no ambiente doméstico. Conclusao: A
intervengao em fatores extrinsecos e a pratica de exercicios fisicos separadamente
diminuem o risco de quedas, mas ha poucas evidéncias quanto a associagcdo das
duas para potencializar melhor desempenho funcional de idosos comunitarios.
Associados podem ter melhores resultados em relagao eventuais quedas.

Palavra-chave: |doso. Queda. Estrutura e Fungao Corporal. Fatores Ambientais.



ABSTRACT

Introduction: The number of elderly people has grown significantly worldwide. The
risk of falls can become a common event in this population, whether due to fragility or
difficult environmental factors. Much is said about exercise programs to improve the
physical quality of the elderly, interfering in structure and function, but actions related
to environmental factors are still seen by health professionals with certain shyness.
Objective: To analyze, in studies already carried out, the effects of the intervention
of health professionals on the corporate structure and function and on environmental
factors in the prevention of falls in elderly people living in the community and to
investigate whether the professional who associates intervention in corporate
structure and function together with environmental factors, it has more satisfactory
results in preventing these falls. Methodology: The searches were carried out in the
PEDro ,, Lilacs, Medline (via Pubmed) and SciElo databases, published in the period
from 2010 to June / 2020. The descriptors were required: intervention, body
structure; body function; Environmental Factors; seniors; Fall prevention; community;
intervention; body structure; body function; environmental factors; seniors; fall
prevention; community. Results: 193 articles were found where ten were selected.
The studies that intervened in the structure and function with the practice of physical
exercises, obtained a lower incidence of falls and / or severe falls. Interventions
performed at the patient's home, where a higher incidence of falls were observed,
also had a fall reduction. Only one study addressed the intervention in both domains,
observing a decrease in harmful falls but with a weak point without monitoring the
effectiveness control in the domestic environment. Conclusion: Intervention in
extrinsic factors and the practice of elementary exercises decrease the risk of falls,
but there is evidence regarding the association of the two to enhance the balance
and stability of elderly elderly people. Associates may have better results compared
to special falls.

Keywords: Elderly. Fall. Structure and Body Function. Environmental Factors.
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1 INTRODUGAO

A populacéao idosa tem crescido cada vez mais mundialmente. Estima-se que em
2050 a taxa de individuos com 60 anos ou mais saltard de 12 para 22%. Isto
equivale a dois bilhdes de idosos em relagdo a populagao total do planeta, segundo
folha informativa sobre Envelhecimento e Saude da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS Brasil, 2018).

Com o aumento do envelhecimento populacional, o aumento da incidéncia de
quedas torna-se um problema de saude publica. O risco de quedas pode se tornar
um evento comum em idosos, seja ele pela fragilidade (funcionalidade e
incapacidade — estrutura e fungcéo) ou por fatores ambientais (fatores contextuais).
Além das consequéncias clinicas, como fratura, a queda pode trazer ao idoso maior

grau de dependéncia funcional (BVS, 2009).

A incidéncia de queda ocorre pela perda do equilibrio postural e pode estar ligada
tanto a problemas primarios como no sistema osteoarticular e neuroldgico, quanto a
uma condicdo clinica adversa que pode afetar secundariamente a estabilidade
corporal, ou seja, pode ser ocasionada por declinio funcional ou consequéncia de
uma nova doenga (SBGG, 2008). O idoso tem maior chance de queda quando soma
mais de um fator de risco, seja ele extrinseco, como barreiras encontradas no
ambiente ou intrinseco como doencas, alteracdes sensoriais, forca muscular (SBGG,
2015). Os dominios responsaveis pela possivel queda do idoso podem ser

enquadrados na Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF).

A CIF, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pertence a “familia” das
classificagdes internacionais para aplicagdo em diversos aspectos da saude onde
sdo criadas codificagbes com uma linguagem padronizada em todo o mundo, que
permite a comunicacdo sobre o estado de saude do paciente em questdo. A
Classificagao Internacional da Doenga (CID), utilizada pela medicina, classifica de
forma padronizada informagdes sobre uma estrutura de base etioldgica, ou seja,
codifica a doenca do paciente. Ja na CIF informa-se sobre a funcionalidade e
incapacidade associada ao estado de saude do paciente. Sendo assim, as duas

codificagbes sdao complementares. As informagdes da CIF sdo organizadas em duas



partes. A primeira parte aborda a funcionalidade e incapacidade e ¢ dividida em dois
subgrupos. Estrutura e funcdo, e atividade e participagdo. Podem ter aspectos
positivos ou negativos, ou seja, funcionalidade e incapacidade, respectivamente. Ja
a segunda parte, aborda os fatores contextuais que também séao divididos em dois
subgrupos. Fatores ambientais, onde os aspectos positivos e negativos podem
funcionar com facilitador e barreira, respectivamente e os fatores pessoais que,
devido a grande variagcao social e cultural associado aos fatores pessoais, nao esta
classificado na CIF. Os dominios ndao obedecem a uma ordem linear ou hierarquica.
A relagao entre eles € bidirecional, ou seja, qualquer dominio pode afetar e/ou ser
afetado pelos demais (OMS, 2003). O quadro a seguir apresenta a descricdo dos

dominios da CIF.

Quadro 1: Dominios da CIF

12 PARTE 22 PARTE
FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE FATORES CONTEXTUAIS
Estrutura: partes Atividade: execugao Fatores ambientais: Fatores pessoais:
anatémicas do corpo. de uma tarefa ou agdo  ambiente fisico, social influéncias internas
Funcao: fungbes Participagao: e atitudinal em que as sobre fungéo e
fisiolégicas do sistema  envolvimento de um pessoas  vivem e incapacidade.
organico. individuo numa conduzem a vida.

situacao de vida real.

Atualmente muito se fala em programas de exercicios para melhora da qualidade
fisica do idoso interferindo na estrutura e fungao desse individuo, porém os fatores
ambientais, também descritos na CIF ainda s&o vistos por profissionais da saude

com certa timidez.

Luk et al., (2015) ressalta que para se tratar a queda, é necessario investigar os
motivos que levaram esse idoso a cair. A pratica de exercicios que incluem forga,
resisténcia, equilibrio, intervengbes cardiovasculares podem melhorar a
funcionalidade desses individuos. A limitagdo e restricdo a atividade e participacao
nao contribuem para a diminuicao do risco de queda. O idoso que se submete a tal
limitagdo ou restricdo torna-se ainda mais fragil o que consequentemente ira
aumentar a chance de queda. Ja na prevengcao de queda analisando fatores

ambientais, a remocao de tapetes, calgcado ideal, inclusdo de algcas e melhor



iluminagao, instalacdo de alarmes de seguranga para idosos que moram sozinhos,
revisdo de medicamentos, podem ser intervengdes de grande valia no ambiente em
que o idoso passe a maior parte do tempo, diminuindo assim o risco de cair (LUK et
al., 2015).

Villiers e Kalula (2015), afirmam que o quadro de saude do idoso com queda
recente deve ser avaliado em todos os ambitos, seja ele cardiovascular, neurolégico,
proprioceptivo ou fisico e sempre que possivel, deve ser feita por uma equipe
multidisciplinar. Quanto mais fator de risco esse idoso tiver, maior a limitagdo da
atividade e restrigdo da participagao. As autoras também ressaltam que a revisao de
medicamentos, calcados ideais e fatores ambientais em geral, reduzem o risco de
queda (VILLIERS; KALULA, 2015).

Ambos os estudos descritos anteriormente concluem que se deve realizar uma
avaliagdo minuciosa e, posteriormente, uma intervencdo em todos os dominios

necessarios, para que o risco de quedas no idoso seja reduzido.
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1.1 Justificativa do estudo

Com o aumento da populagao idosa em todo o mundo, o risco de queda e suas
consequéncias, torna-se um problema de saude publica. Porém, a incidéncia de
queda nao é resultado do envelhecimento. Se um idoso cai, isso pode ser resultado
do inicio de fragilidade, onde esse idoso pode cair em atividades de vida diaria sem

nenhum risco aparente e na maioria das vezes, em ambientes ja conhecidos por ele.

Programa de exercicios que atue na melhora da fragilidade (estrutura e fungéo)
do idoso, associada a intervengbes ambientais no domicilio, pode trazer grandes
beneficios em idosos que residem na comunidade, levando esses individuos a um
maior grau de independéncia e seguranga ao realizar suas atividades de vida diaria.
A intervencédo nesses dominios torna o risco de queda mais distante da realidade
desse idoso. Sendo assim, uma revisdo nesse tema onde possamos analisar os
resultados das intervengcbes em estrutura e fungcdo e em fatores ambientais em
relagdo a episodios de quedas em idosos e a necessidade da associagao dos
exercicios fisicos e intervengdes ambientais € de suma importancia. A associagao
em ambos os dominios poderia trazer grandes vantagens para o idoso,

possivelmente diminuindo a chance de queda.
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1.2 Objetivo

A partir da pergunta cientifica: “O profissional da saude que associa intervengao
em estrutura e fungéo corporais juntamente com fatores ambientais, tem resultados
mais satisfatérios na prevencédo de quedas em idosos da comunidade?” o presente
estudo teve por objetivo analisar, em estudos ja realizados, os efeitos da intervencéo
de profissionais da saude na estrutura e fungao corporais e nos fatores ambientais
na prevengao de quedas em idosos que vivem na comunidade. E observar se
quando a intervengdo acontece em ambos os dominios (estrutura e fungao, e fatores

ambientais) ha melhores resultados quanto a prevencao de quedas.
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2 METODOLOGIA

O estudo em questao trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa. Para
a pesquisa, artigos cientificos sobre o tema proposto foram acessados nas seguintes
bases de dados: PEDro, Lilacs, Medline (via Pubmed) e SciElo, publicados nos
ultimos onze anos (2010-junho/2020). Foram aplicados os descritores: intervention,
body structure; body function; environmental factors; elderly; fall prevention;
community; intervencgao; estrutura corporal; funcao corporal; fatores ambientais;
idosos; prevengao de quedas; comunidade. Os termos foram pesquisados em
associagao ou nao e analisados artigos em portugués e inglés.

Para selecdo foram incluidos ensaios clinicos, estudos de caso ou relatos de
experiéncia e revisdes de literatura dos ultimos onze anos (2010-2020) e excluidos
estudos que nao atenderam a tematica proposta. A coleta de dados foi baseada em
uma leitura seletiva dos artigos selecionados e posterior registro das informacdes
em fichamento ordenando todas as informac¢des contidas nos artigos.

Foi utilizada a estratégia PICO onde “P” corresponde populacédo/pacientes; “I”
intervencado; “C” comparacéo/controle e “O” desfecho/outcome. Tal estratégia é
utilizada para auxiliar o que a pergunta de pesquisa deve especificar. O quadro 2

apresenta os quatro componentes da estratégia PICO utilizada nessa reviséo.

Quadro 2: Descrigédo da estratégia PICO

ACRONIMO DEFINIGAO DESCRICAO
P Paciente ou problema Idosos da comunidade
I Intervencéao Intervengdo em estrutura e fungdo corporais e

fatores ambientais

C Controle ou comparagao Intervengao isolada em estrutura e fungao
corporais
0] Desfecho (outcomes) Diminuicéo do risco de quedas

Para a composi¢ao da discussao e resultados, foram analisadas e discutidas

todas as informacdes baseadas no referencial teérico escolhido para o estudo.
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3 RESULTADOS

Ao realizar a busca, foram encontrados 193 artigos dos quais dez
preencheram os critérios de inclusdo descritos na metodologia. Oito desses
compuseram o referencial teérico deste artigo e dois foram utilizados como parte da
introdugdo do tema proposto. A tabela 1 apresenta o numero dos artigos

encontrados nas bases de dados utilizadas.

Tabela 1: Tabela de busca em base de dados
Pubmed PEDro Lilacs Medline Scielo

Total de artigos 71 7 2 53 60
Artigos excluidos 71 5 0 49 58
Artigos selecionados 0 2 2 4 2

O quadro a seguir, refere-se aos artigos que deram embasamento tedrico ao

planejamento do estudo apresentando detalhamento dos estudos selecionados.



AUTOR/
TIPO DE
ESTUDO

LUK J.K.H.e
et al.; (2015)

Revisao

VILLIERS,
M.B.L.;
KALULA,
M.B.S.Z.
(2015)

Revisdo

AMOSTRA

OBJETIVO INTERVENGAO

Avaliacéao criteriosa e

posteriormente as

Mostrar a intervengdes intervencdes

baseadas em evidéncia s grs
(exercicio fisico;

cientifica utilizada na .
_ _ calgados; ambiente,
pratica clinica em relagao a

) medicamento;
queda de idosos.

vitaminas; problemas
cardiovasculares).
Mostra as areas a
serem avaliadas
criteriosamente

Observar diferentes .
descritas e as

abordagens de avaliagéo

. _ possiveis
em um idoso com risco de ) ~
intervencoes
queda.
(medicagao;
ambiente;
desempenho

funcional).

PARAMETRO
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Quadro 3: Principais informagdes dos artigos selecionados na pesquisa

PRINCIPAIS RESULTADOS

A intervencao em todos os fatores de
risco de queda (multifatorial) é
recomendada para diminuigdo do

risco de queda.

Mostra a importancia de uma avaliagcéo
criteriosa e sempre que possivel
multidisciplinar. As intervencdes devem
ser realizadas nos fatores de risco
observados apoés a avaliagao, reduzindo o

risco de queda subsequente.



WUZER, M.
S.W., et al
(2014)
Estudo de
coorte

prospectivo

KWOK, T. M.
K.; TONG, C.
Y. (2013)

Delineamento
quase
experimental

207 participantes
de ambos os

Sexos

50 participantes
divididos em CB
(fisioterapeuta)
e HB
(profissional da

saude)

Investigar a associagao da
duracéao de participagao no
Steady as You Go
(SAYGO) e aincidéncia de
queda dos idosos
participantes nos ultimos

12 meses.

Comparar os efeitos de um
programa de exercicios
supervisionados por um

fisioterapeuta em um
centro de treinamento
diario com um programa de
exercicios realizados em
casa e com supervisao de

um profissional da saude.

Atividades especificas

do “SAYGO” que Aulas que ja
. _ aconteciam
prioriza exercicios de
) 1x/semana
aquecimento e
A durante 45
relaxamento, equilibrio,
minutos.

flexibilidade, para os
olhos, condicionamento

e fortalecimento.

Atividades de

flexibilidade, forga,

1 a 2 sessoes/
semana por 60
equilibrio, exercicios minutos durante
aerobicos e controle da 6 meses.

dor quando necessario.
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- Praticantes com = 3 anos resultou
menor incidéncia de queda.

- A taxa de queda bruta de 12 meses foi
semelhante a taxa de queda relatada
antes do 12 meses. Porém, cinco idosos
com >5 quedas influenciaram os
resultados. A taxa bruta de queda foi de
0,75/ano e quando esses restringidos da

analise a taxa diminuiu (0,62/ano).

- No CB houve melhora significativa de:
Mobilidade melhora de 0,9
pontos/Equilibrio melhora de 3,5
pontos/Dor melhora de 1,2 pontos/
Fisico melhora de 5,4 pontos/
Mental melhora de 6,2 pontos
- HB sem melhora significativa
- Nos 6 meses foi relatado 5 quedas em
CB e 17 em HB (com 3 complicagdes) e 3

caidores em CB e 11 em HB.



FREIBERGER
E.eetal
(2013)
Estudo
prospectivo
controlado,

multicéntrico

MOURA M. S.
e etal
(2012)

Estudo de

caso controle

378 participantes
de ambos os
sexos divididos
em Grupo
Intervencéo (IG) e
Grupo
Controle(CG)

36 participantes
mulheres
divididas em G1 e
G2

Investigar os efeitos de
uma intervencéao de
exercicio complexo
(declinio funcional e

psicoldgica), a idosos
residentes na comunidade

e com alto risco de queda.

Avaliar os efeitos de
programas de exercicios
resistidos, de equilibrio e

alongamentos sobre a
mobilidade funcional em
idosos com baixa massa

ossea.

IG guiada por treinador
com atividades de forga,
mobilidade e equilibrio)+

cartilha com
recomendagdes de
exercicios a serem
realizados em casa a
partir da 52 semana

CG sem intervencao.

A sessdo do G1 era
composta por
aquecimento,

treinamento de forga

muscular ou equilibrio e
coordenacgao e
desaquecimento e
relaxamento e G2,
alongamentos ativos
dos principais grupos
musculares, mobilidade
articular associado com
exercicios respiratérios

e relaxamento.

16

Intervencao -Melhora significativa em mobilidade,

realizada equilibrio e psicoldgica: Redugao de 1,5

1x/semana por = segundos em mobilidade - melhora de 0,8

60 minutos segundos no equilibrio - Redugéo de 3,7
durante 16 pontos no medo de cair (IG comparado
semanas. com CG).
Intervengao

realizada Ambos os grupos tiveram melhora em

2x/semana por todos os parametros avaliados, porém

50 minutos nao houve diferenca significativa entre
durante 4 eles.
meses.



TEIXEIRA, T.

K.S.;eetal
(2019)
Estudo

descritivo,
exploratdrio,
com
abordagem

qualitativa.

PIGHILLS A.
C.;eetal
(2011)
Estudo piloto
randomizado

controlado

10 participantes

de ambos os

Sexos

238 participantes
divididos em
Grupo Controle
(GC) — Grupo

avaliador treinado

— Grupo

Terapeuta

Ocupacional (TO)

Identificar os fatores
intrinsecos e extrinsecos
que predispdéem as quedas
em pessoas idosas e
abordar as consequéncias
desses eventos em suas

vidas.

Avaliar a eficacia de uma
intervengao de prevengao
de quedas ambientais
realizada por profissionais
qualificados (terapeutas
ocupacionais — TO) e nédo

qualificados.

Foram analisadas
informacgdes referentes
a local de ocorréncia da

queda, riscos
ambientais e individuais, Coleta de
medo de sofrer nova informacgdes no
queda, redugéao de periodo de abril
mobilidade, a junho 2018.
dependéncia de
terceiros, sedentarismo
farmacos em uso diario,

e modificacado do
ambiente onde houve a

queda.

Intervengéo feita apés  Uma unica visita

analise dos fatores de de1,5a2
risco em domicilio e horas.
conversa entre Pacientes

examinador e monitorados

participante. Contato durante 12
telefénico (1° més e 12° meses.
més) para verificar

adesao.
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- 100% das quedas foram no domicilio
(60% quarto e banheiro e 40% quintal)
- 80% das quedas por motivos
extrinsecos
-20% por motivos intrinsecos
- Os idosos relataram grandes limitagdes
em suas atividades como prejuizo da
marcha, desencadeando outras
dificuldades.

-80% permaneceram sedentarios

- Diminuigédo de 50% da taxa de queda do
grupo TO se comparada com os demais
grupos.

- Queda em 12 meses foi menor nos
grupos de intervencéo do que no GC.

- Numero médio de quedas no grupo TO
foi estatisticamente e significativamente

menor do que no GC.



SANTOS A.

M. R.. e et al.

(2016)
Estudo
descritivo de
corte

transversal

MATCHAR D.

C.eetal.
(2017)
Estudo

randomizado
controlado

aleatorio

83 participantes

354 participantes
divididos em
Grupo
Intervencéo (Gl) e
Grupo Controle
(GC)

Analisar os acidentes
domésticos em idosos
atendidos em hospital

publico de urgéncia.

Avaliar a eficacia de um
programa multifatorial e
personalizado de
atividades fisicas para
reduzir a ocorréncia de
quedas entre um grupo

heterogéneo de idosos

cingapurianos de alto risco

recém-dispensados do

pronto-socorro.

Analise de dados apos
entrevista realizada
através de formulario
perguntado o tipo de
acidente, o que estava
fazendo no momento do

acidente.

- Intervencéo do Gl
através de um programa
personalizado de
fisioterapia focado no
treinamento progressivo
de forga, equilibrio e
marcha e inspecgao de
possiveis riscos
ambientais de quedas
no domicilio do paciente
com conselhos sobre

adaptacgao.

Dados
coletados nos
meses de junho
e julho de 2014.

SPPB> 6
2x/semana em
grupo por 60
minutos por 3
meses
SPPB<7
3x/semana
individualmente
por até 12
sessoes e
depois
transferido para

grupo.
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- 84,4% dos idosos internados sofreram
queda no domicilio
- 45,8% das quedas por descuido na
observagao do ambiente.
15,7% das quedas por deficiéncia na
locomogao.
15,7% das quedas por hipotensao

postural, vertigem e desmaio.

- O risco de ter pelo menos uma queda
prejudicial foi significativamente menor no
Gl (40 vs. 25).

- Restringindo a analise a idosos sem
comorbidades importantes, a taxa de
queda foi substancialmente menor no Gl.
- Participantes sem varias comorbidades
seriam muito menos propensos a ter pelo
menos uma queda se estivessem no Gl
do que no GC.

- O Gl teve menos deterioragéo no
desempenho fisico, com diferenga media
de 0,6.

- Participantes que tiveram pelo menos

uma queda foi 8% menor no GI.
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4 DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 10 estudos que preencheram os
critérios de inclusdo, sendo dois, compondo a introdug¢éo do artigo, dois investigaram
os principais motivos e locais de queda, um com intervencbes em fatores
ambientais, quatro com intervengbes em estrutura e fungdo e um artigo que
investigou resultados de intervengdes em estrutura e fungcado associadas com fatores
ambientais. As intervengdes relacionadas a estrutura e fungdo abordaram exercicios
de forga, flexibilidade, equilibrio e condicionamento. Ja as intervengdes ambientais
abordaram na analise do ambiente domiciliar e os possiveis riscos de queda e

adaptacao do domicilio recomendada por um profissional.

Os estudos selecionados abordam diferentes intervengdes para a prevencgao de
quedas em idosos. Os pesquisadores abordaram intervencbées em dominios
funcionais ou fatores ambientais extrinsecos, associados ou ndo. Com essa
conduta, leva a analisar o objetivo do presente estudo, se os profissionais que atuam
na estrutura e funcédo e fatores ambientais tém bons resultados na prevencao de

quedas.

Matchar et al. (2017), foram os unicos pesquisadores do presente estudo que
realizaram intervencdo em estrutura e funcdo e fatores ambientais. Apesar de o
estudo ter interferido tanto no fator funcional, quanto no ambiental, ndo se sabe ao
certo qual foi a real melhora nos dois dominios. Talvez, se tivesse além dos dois
grupos, um grupo que realizou somente treinamento funcional e outro somente
intervengao domiciliar, seria mais palpavel analisar a melhor eficacia da intervencao

nos dois dominios.

Quando se trata de quedas, seja elas prejudiciais ou ndo, Matchar et al. (2017) e
Wurzer et al. (2014) constataram que, pacientes com multiplas comorbidades, séo
mais propensos a queda. Apesar de nao terem observado melhora significativa no
numero de quedas, Wurzer (2014), apds restringir cinco participantes que eram
caidores recorrentes (>5 quedas) e Matchar (2017), individuos sem comorbidades
importantes, obtiveram menor taxa de queda aos participantes que praticaram

intervencdo, o que evidencia que a pratica de exercicios pode ser mais benéfica
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para o idoso sem quedas recorrentes e multicomorbidades, principalmente em longo
prazo como afirma o estudo de Wurzer (2014). Ainda no estudo de Matchar (2017),
e no estudo de Kwok (2014), nota-se que participantes do grupo intervengao que
apresentam numero de quedas prejudiciais e levam a atendimento médico, foram
significativamente menores nesse grupo. Esse resultado reafirma a importéncia da
melhora do desempenho funcional, que apesar das quedas ainda ocorrerem, a

chance de demais complicagdes como uma internagao, é reduzida.

Em treinos de forga e melhora do desempenho funcional, Freiberger et al. (2013)
e Moura et al. (2012) utilizaram como teste de capacidade funcional (forca MMII), o
teste de sentar-levantar com cinco repeticées. O teste consiste em levantar de uma
cadeira, cinco vezes seguidas, o mais rapido possivel com os bragos cruzados a
frente do tronco. O tempo é medido desde a posic¢ao inicial até completadas as cinco
repeticdes. Porém, Freiberger et al. (2013) ndo observou melhora na forca e Moura
et al. (2012), apesar e ndo haver diferengca significativa entre os dois grupos,
observou melhora. Freiberger et al. (2013) cita que foram feitos alongamentos nas
sessdes, mas nao especifica de quais grupos musculares e os exercicios de forga
foram realizados somente com peso corporal. Ja Moura et al. (2012), realizou
intervengdes, mesmo que diferentes, nos dois grupos onde o grupo 1 recebeu
intervengdo com treino de for¢a com resisténcia elastica, caneleiras e halteres, além
de alongamentos, treino de equilibrio e mobilidade e o grupo 2, com alongamentos
de grandes grupos musculares e mobilizagdes articulares. O motivo de Freiberger
nao ter observado melhora na forca pode ter sido devido a falta de carga nos
exercicios e da falta de alongamentos inespecificos, visto que Moura conseguiu
melhora em sua pesquisa. Matchar et al. ( 2017) e Kwok e Tong (2014) apesar de
nao terem utilizado o mesmo teste dos estudos citados, também utilizaram para
melhora de desempenho fisico, exercicios com carga nos grupos intervencao. Isso
afirma que, exercicio com progressao de carga apresenta melhora do desempenho

funcional do idoso.

A intervencédo em equilibrio foi eficaz, se comparado a avaliagao inicial e final de
quatro dos cinco artigos que realizaram intervengdes em estrutura e fungédo. Matchar
(2017) obteve melhora no Short Physical Performance Balance (SPPB), Kwok
(2012), com a Escala de Equilibrio de Berg, Freiberger (2013), no Romberg

modificado e Moura (2012) com o Alcance Funcional. Apesar de Wurzer (2014) nédo
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utilizar nenhum tipo de instrumento avaliativo, como escalas e questionarios, e so
observar melhora em longo prazo, também realizaram intervengdo em equilibrio.
Tais resultados mostram que os exercicios propostos para equilibrio, seja ele
estatico ou dindmico com olhos abertos ou fechados, com alteragao de largura de
passo e reducado da base de apoio, sdo eficazes para a melhora do equilibrio do

idoso.

A importancia de um profissional qualificado para um melhor desempenho, foi
observado no estudo de Pighills et al. (2011), onde realizaram uma unica visita
domiciliar e analisaram juntamente com o idoso, os possiveis fatores de risco para
quedas encontradas no domicilio. Foram feitas recomendacdes e intervengdes
viaveis e um grupo controle foi utilizado para comparagdo. Uma observacdo do
estudo foi que o grupo que sofreu intervencdo pelo Terapeuta Ocupacional obteve
menor taxa de queda se comparado ao grupo com intervengao de outro profissional
treinado, sendo que ambos interventores foram submetidos ao mesmo treinamento
para a realizacado do estudo. Isso evidenciou que o profissional qualificado influencia
no melhor resultado. Kwok e Tong (2014) realizaram uma pesquisa onde dois
grupos distintos receberiam intervengdes. O Grupo em Centros de Treinamento (CB)
realizaram atividades guiadas por fisioterapeuta em centro de treinamento com
grupos de seis a 10 idosos. O grupo no ambiente doméstico (HB) guiadas por um
profissional da saude treinado e as atividades realizadas individualmente em
domicilio. Ambos os treinadores receberam o0 mesmo treinamento quanto a
aplicacao da intervencgao. Os resultados do CB foram significativamente melhores na
funcéao fisica, qualidade de vida e incidéncia de quedas se comparados com HB.
Apesar de os dois estudos citados acima terem intervengdes em dominios
diferentes, os resultados obtidos por ambos tiveram melhor desempenho quando se
tratava de um profissional adequado para esse suporte. Desta forma, os
profissionais qualificados foram um facilitador para a reducdo de quedas dos idosos

que sofreram intervengao por eles.

Como instrumento de avaliagao do risco de queda no ambiente, Pighills et al.
(2011) utilizou como manual de avaliagdo domiciliar a Westmead Home Safety
Assessment (WeHSA). O instrumento é bastante detalhado, contém 72 itens que
sdo classificados usando uma escala de 2 pontos (perigo / sem perigo) ou “nao

relevante” de acordo com uma visita domiciliar guiada por um Terapeuta
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Ocupacional. Ja Matchar et al. (2017), utilizou a Check for Safety: A Home Fall
Prevention Checklist for Older Adults da Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). E um instrumento de facil aplicacdo, com 17 itens, pode ser feito através de
auto-relato, & bastante objetiva e no proprio check list possui a resolugdo para o
risco de queda domiciliar. Apesar dos dois estudos terem utilizado um instrumento
de avaliagao do risco de queda no domicilio, fornecido calendario de quedas e feito
a visita na casa do idoso, o instrumento utilizado no estudo de Pighills fornece uma
lista abrangente de riscos potenciais de queda e um ponto positivo no estudo foi a
remogao dos possiveis riscos de queda domiciliar e indicagdo para agéncias de
equipamentos de adaptacdo. Apdés um més foi feito contato telefbnico para
assegurar se as recomendacoes foram seguidas e depois de um ano, novo contato
telefébnico para observar o nivel de adesdo e a razdo para ndo adesao. Matchar,
apesar de ter feito a visita no domicilio fornecendo conselhos apropriados, incentivar
os participantes a procurarem aconselhamento médico para revisao dos 6culos e
acompanhamento da polifarmacia, ndo mostrou se isso foi acompanhado durante os
12 meses do estudo. Teve intervengcao ativa em trés meses de estudo e fase de
manutencdo em seis meses, mas nao se sabe se o participante foi questionado
quanto as adaptacdes recomendadas para o domicilio. Sendo assim, o instrumento
de avaliagéo juntamente com o cuidado das ligagdes telefénicas para orientagéo das

intervengdes domiciliares foi mais bem propostas por Pighills e colaboradores.

Teixeira et al. (2019), observaram através dos dados colhidos de 10
participantes da pesquisa que, 100% dos idosos cairam em domicilio, a grande
maioria relatou que a queda aconteceu devido a fatores extrinsecos como pisos
escorregadios, falta de barras de seguranga, falta de iluminagdo dentre outros
fatores externos e que mesmo apods a queda, nao foram feitas intervengdes para
restringir a chance de uma nova queda. Uma minoria de idosos relatou ainda que a
polifarmacia pode ter sido o precursor da queda, visto que a associagcdo de muitos
medicamentos ou o efeito colateral de remédios como antidepressivos podem
ocasionar vertigens, tonturas e sonoléncias. A autora ressalta a importancia da
criagdo de um programa de intervengdo por profissionais da saude a fim de
minimizar o risco de queda no domicilio. Os idosos desse estudo contaram ainda
que com a queda, o declinio na capacidade fisica devido ao medo de um novo

episodio € quase que inevitavel, limitando e restringindo assim a atividade e
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participagdo social. Santos e colaboradores (2016) constataram também em um
estudo descritivo que 84,4% dos idosos internados em um hospital de referéncia em
urgéncia, sofreram queda no domicilio e a grande maioria devido ao descuido na
observagdo do ambiente (fatores extrinsecos). Os autores também evidenciaram a
importancia de investimento em estratégias para prevencédo e controle de quedas
em domicilio. Ambos os estudos verificam que a maior incidéncia de queda do idoso
€ devido a fatores extrinsecos no domicilio. A aplicaggo do WeHSA por um
profissional adequado, intervengdes que possam ser feitas com pouco ou nenhum
recurso financeiro para idosos de baixa renda mas que ainda sim sao efetivos no
combate a queda e a manutengcdo da adeséo, seja ela por telefone ou por novas
visitas, pode ter resultados benéficos quanto a diminuicdo de quedas no ambiente
domiciliar, visto que os autores dos dois estudos veem a necessidade de

implementagao de medidas que previnam as quedas.

Quando analisados a mudanga na qualidade de vida, vimos que no estudo de
Pighills et al. (2011), houve melhora no grupo intervencdo com o Terapeuta
Ocupacional. Reforca a importancia de um profissional especializado para as
intervengdes no ambiente domiciliar. Kwok e Tong (2014) também observaram
melhora significativa na qualidade de vida. Segundo o préprio artigo, o treinamento
com um profissional treinado e uma atividade em grupo se torna o treino mais
interativo e agradavel. Sendo assim, uma atividade em grupo pode ser benéfica na
melhora da qualidade de vida do idoso. Porém, nesse mesmo estudo, eles ressaltam
que, ainda que a intervencdo no grupo controle tenha sido pouco eficaz, é
importante que seja realizada para evitar uma possivel deterioragcado seja na fungao
fisica ou na qualidade de vida. Posto isso, mesmo que a intervencdo no ambiente
domiciliar realizada por um profissional treinado, descrito no estudo de Pighills
(2011), tenha sido pouco eficaz, pressupde que ainda sim, € melhor do que nao

realizar nenhum tipo de intervencéo.

Com base nos estudos analisados, vimos que a intervencao funcional abordou
exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, equilibrio e
relaxamento na grande maioria dos artigos que propuseram como intervengao, o
exercicio fisico. Observou-se que o ambiente domiciliar € o grande precursor de
queda do idoso o0 que ressalta a importancia da intervengao no lar para prevengao

das quedas.
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Apesar de o presente estudo apresentar intervengbes nos dois dominios
pesquisados, apresenta limitacdes. Nota-se que o numero de artigos com
intervengcao ambiental domiciliar e desempenho funcional associado com alteragdes
ambientais é reduzido. Portanto, sdo necessarios mais estudos que fornegam essa

informagéo e que apresentam interven¢des domiciliares duradouras.
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5 CONCLUSAO

Os estudos qualitativos mostraram que as incidéncias de queda sao mais
prevalentes no domicilio, sendo assim, quando feitas as devidas intervengdes, o
risco de queda diminui. Porém, o idoso que ja caiu pode desenvolver o medo de cair
de novo, o que pode gerar a limitacdo das atividades e consequente declinio
funcional. Ja na intervencdo em estrutura e fungdo o paciente que pratica exercicios
fisicos pode obter melhora no seu desempenho funcional o que também reduz a
incidéncia de queda. Apesar disso, se o0 ambiente em que ele vive possui algum

fator de risco e n&o sofre intervencéo, novo episddio de queda pode ser ocasionado.

A intervencado realizada de maneira isolada trouxe resultados satisfatérios em
relagdo a diminuicdo da queda no idoso, sendo assim, se associado as duas
praticas, os resultados podem ser ainda melhores. Portanto, o idoso com
capacidade funcional favoravel e com intervencgdes efetivas realizadas no domicilio
tem menores chances de queda, o que leva a concluirmos que a atividade e
participagdo nao serdo influenciadas negativamente, o que pode interferir

diretamente na melhora da autoestima e qualidade de vida do idoso.



26

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude - Instituto Nacional de traumatologia e Ortopedia (INTO). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/184queda_idosos.html. Acesso em: 12 maio
2020.

B. WURZER, M. S. et al. Long-Term Participation in Peer-Led Fall Prevention
Classes Predicts Lower Fall Incidence. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, v. 96, n. 6, jun. 2014.

FREIBERGER, E. et al. Effects of a complex intervention on fall risk in the general
practitioner setting: a cluster randomized controlled trial. Clinical Interventions in
Aging, n. 8, p. 1079-1088, aug. 2013.

KWOK, T. M. K.; TONG, C. Y. Effects on centre-based training and home-based
training on physical function, quality of life and fall incidence in community dwelling
older adults. Physiother Theory Pract, v. 30, n. 4, p. 243-248, 2014.

LUK J. K. H. et al. Falls prevention in the elderly: translating evidence into practice.
Hong Kong Med J., v. 21, n. 2, abr. 2015.

MATCHAR, D. B. et al. Randomized Controlled Trial of Screening, Risk Modification
and Physical Therapy to Prevent Falls among the Elderly Recently Discharged from
the Emergency Department to the Community: the Steps to Avoid Falls in the Elderly
Study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation., v. 98, n. 6, jun. 2017.

MOURA M.S., et al. Efeitos de exercicios resistidos, de equilibrio e alongamentos
sobre a mobilidade funcional de idosas com baixa massa 6ssea. Rev. Bras. Ativ.
Fis e Saude, v. 17, n. 6, p. 474-478, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Trad. do Centro Colaborador da
Organizagdo Mundial da Saude para a Familia de Classificagdes Internacionais. Sao
Paulo: EDUSP; 2003.

OPAS/OMS Brasil. Organizagao Pan-Americana de Saude/Organizagdao Mundial
de Saude. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folh
a-informativa-envelhecimento-e-saude&Iltemid=820. Acesso em: 15 maio 2020.

PIGHILLS, A. C, et al. Environmental Assessment and Modification to Prevent Falls
in Older People. J Am Geriatr Soc., v. 59, n. 1, p. 26-33, 2011.

SANTOS, A. M. R. et al. Acidentes domésticos em idosos atendidos em um hospital
de urgéncia. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 18, 2016.



27

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Queda em idosos:
prevengao. 2008. Disponivel em: https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/queda-idosos.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Quedas: uma
questdo de  prevengdo. 2015. [S..:  AMB/CFM. Disponivel em:
<https://sbgg.org.br/quedas-uma-questao-de-prevencao/> Acesso em: 18 maio
2020.

TEIXEIRA, T. K. S. et al. Quedas em pessoas idosas: restricbes do ambiente
doméstico e perdas funcionais. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 22, n. 3, p. 1-10,
2019.

VILLIERS, M. B. L.; KALULA, S. Z. An approach to balance problems and falls in
elderly persons. South African Medical Journal, v. 105, n. 8, p. 695, 2015.



