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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional estd aumentando, e a depresséo é o
transtorno de humor mais comum entre idosos, causando declinio funcional e cognitivo,
além de aumentar a mortalidade e internacdes. Fatores de risco para quedas, como
marcha lenta e instabilidade, estdo ligados a depressédo. O exercicio fisico ajuda a
prevenir quedas e melhora o equilibrio, a mobilidade e a forca, reduzindo sintomas
depressivos e melhorando a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: analisar os efeitos
dos programas de exercicios na prevencdo de quedas em idosos com sintomas
depressivos. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa por artigos de interesse nas
bases de dados PUBmed, Physical Evidence Database (PEDro) e SCIELO. Foram
incluidos ensaios clinicos aleatorizados com idosos de ambos 0s sexos, com mais de
65 anos, diagnosticados com depressao maior ou menor, ou que passaram por testes
de rastreio para sintomas depressivos, com histérico de quedas. Foram excluidos
artigos em que a intervencdo nao consistisse em algum tipo de exercicio fisico para
prevencdo de quedas. Resultados: Foram 04 artigos incluidos nesta revisdo, 0s
participantes idosos apresentaram sintomas depressivos clinicamente significativos, e
todos os estudos utilizaram o instrumento EDG para rastreio de sintomas depressivos.
Os estudos tiveram como base programas de exercicios, como: fortalecimento de MMII,
treino de equilibrio, resisténcia, caminhada, Tai Chi Chuan, e orientacdes, em um
determinado periodo, para prevencdo de quedas. As intervengfes foram realizadas
individualmente, em grupo, de maneira presencial e remota. Concluséo: Esta revisao
da literatura demonstrou que exercicios fisicos de equilibrio e fortalecimento,
combinados com componentes psicossociais e educacdo sobre quedas, tém efeitos
positivos na prevencao de quedas e reducéo de sintomas depressivos. Porém, se faz
necessario mais estudos relacionados ao tema, com intervencfes diversificadas, e
adaptadas as necessidades individuais dos idosos.

Palavras-chave: idoso; sintomas depressivos; queda; risco de quedas; prevencao de

gquedas; exercicio fisico; treinamento de resisténcia; fortalecimento.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is increasing, and depression is the most common mood
disorder among older adults, leading to functional and cognitive decline, increased
mortality, and hospitalizations. Risk factors for falls, such as slow gait and instability, are
linked to depression. Physical exercise helps prevent falls, improves balance, mobility,
and strength, reducing depressive symptoms and enhancing quality of life in older adults.
Objective: To analyze the effects of exercise programs on fall prevention in older adults
with depressive symptoms. Methodology: A search for relevant articles was conducted
in PUBmed, Physical Evidence Database (PEDro), and SCIELO. Randomized controlled
trials involving elderly participants of both sexes, aged over 65 years, diagnosed with
major or minor depression or screened positive for depressive symptoms, with a history
of falls, were included. Articles were excluded if the intervention did not involve some
form of physical exercise for fall prevention. Results: Four articles were included in this
review. Elderly participants exhibited clinically significant depressive symptoms, and all
studies utilized the EDG instrument for depressive symptom screening. Studies
employed various exercise programs including lower limb strengthening, balance
training, resistance training, walking, Tai Chi Chuan, and guidance over a specified
period for fall prevention. Interventions were delivered individually, in groups, in-person,
and remotely. Conclusion: This literature review demonstrated that physical exercises
focusing on balance and strengthening, combined with psychosocial components and
fall prevention education, have positive effects on preventing falls and reducing
depressive symptoms among older adults. However, further studies are necessary with
diversified interventions tailored to the individual needs of elderly populations.

Keywords: elderly; depressive symptoms; fall; risk of falls; fall prevention; physical

exercise; resistance training; strengthening..
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1 INTRODUCAO
O Brasil esta experimentando atualmente um processo de envelhecimento
de sua populacao. Durante esse intervalo de tempo, a proporc¢éo de pessoas com
60 anos ou mais cresceu de 11,3% para 14,7% da populagéo total (IBGE, 2022).
Em termos numéricos, o grupo etario de 60 anos ou mais aumentou de 22,3
milhdes para 31,2 milhdes, registando um crescimento de 39,8% ao longo desse

periodo (IBGE, 2022).

No contexto da saude mental, a depressédo é o transtorno de humor mais
comum entre a populacéo idosa (SILVA et al., 2019). A prevaléncia da depressao
em idosos ao redor do mundo varia de 10% a 15% entre aqueles que vivem nas
comunidades (ANSTEY et al., 2007). Nesta populacdo, a depressdo esta
correlacionada com o declinio funcional, comprometimento cognitivo, aumento da
mortalidade devido a suicidio, reducdo da qualidade de vida e admissfes

precoces em instituices de longa permanéncia (KVELDE, T. et al, 2013).

Frequentemente, o0s sintomas depressivos estdo associados a
perturbacdes no sono, apetite, déficits cognitivos, mudancas comportamentais e
manifestacbes psicossomaticas (RODRIGUES, I.G. et al, 2014). A expressao
"sintomas depressivos clinicamente significativos” (SDCS) abrange uma ampla
gama de sintomas depressivos identificados por meio de escalas de triagem
(RAMOS et al., 2015). A maioria dos idosos que apresenta SDCS nao preenche
0s critérios para receber o diagndéstico de "depressao maior" (SILVA et al., 2019).
Nesses casos, utiliza-se o termo "transtorno depressivo menor" para descrever a
situacdo em que o individuo vivencia esses sintomas, mas ainda consegue
realizar a maior parte de suas atividades cotidianas (RAMOS et al., 2015). A
depressdo que € subdiagnosticada e subtratada, assim como 0s sintomas
depressivos, tendem a se tornar cronicos (SILVA et al., 2019). E fundamental

ressaltar que, na auséncia de tratamento, essa condicdo pode perdurar por
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longos periodos, podendo causar um impacto substancial na redugcdo da

expectativa de vida e na autonomia e independéncia funcional dos idosos

(RODRIGUES, I.G. et al., 2014).

Diversos fatores de risco para quedas tém sido relacionados aos sintomas
depressivos em idosos, incluindo comprometimento cognitivo, marcha lenta,
instabilidade, prolongamento do tempo de reacao e fraqueza muscular (KVELDE
et al., 2013). Especificamente, os aspectos cognitivos relacionados a atencéo e a
funcdo executiva desempenham um papel fundamental no desempenho da
marcha em idosos. De forma geral, os idosos precisam concentrar mais atencao
em sua caminhada para compensar as mudancas em sua funcdo sensorial e
motora (YOGEV et al.,, 2008). A caminhada em situacfes distrativas esta
associada a um aumento na instabilidade quando combinada com sintomas

depressivos e deficiéncias na funcdo executiva (IABONI, 2013).

Os sintomas depressivos séo particularmente altos naqueles que sofrem
guedas recorrentes, 0 que pode estar relacionado ao efeito desmoralizante das
guedas repetidas (IABONI, 2013). Aproximadamente 30% dos adultos com idade
superior a 65 anos experimentam quedas anualmente (MONTERO-ODASSO et
al., 2022), e a ocorréncia desses episddios representa uma preocupacao
significativa devido ao potencial de causar sérios impactos na saude e na vida
dos idosos (RODRIGUES, I.G. et al 2014), além dos traumas fisicos e

psicologicos (SILVA et al., 2019).

As lesdes decorrentes das quedas possuem uma estreita relagdo com o
surgimento de condicbes de saude debilitantes, limitagbes funcionais,
internacdes hospitalares, necessidade de cuidados institucionais e aumento da
taxa de mortalidade subsequentemente (MONTERO-ODASSO et al., 2022). Ou

seja, 0s custos e consequéncias das quedas em idosos sao substanciais.

As quedas séo definidas por sua natureza multifatorial, o que torna uma
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sindrome geriatrica complexa que resulta da interacdo de varias condi¢cfes

clinicas (SOARES et al., 2014). De acordo com Quach et al. (2013) existem trés
possiveis mecanismos para intermediar a relagdo entre quedas e sintomas
depressivos, sendo: mecanismos psicolégicos, biolégicos e sociais. Em
individuos gravemente deprimidos, podem ocorrer mecanismos psicoldgicos que
resultam em uma diminui¢cao da concentracao e uma menor adesao a medicacao,
contribuindo, assim, para o aumento desse risco (QUACH et al., 2013).
Mecanismos biol6gicos que influenciam os reflexos neuroldgicos, impactando a
coordenacdo do movimento corporal e, por conseguinte, prejudicar a marcha e o
equilibrio (QUACH et al., 2013). E os mecanismos sociais, em que 0S idosos
tendem a isolar-se, e esta inatividade pode levar a fraqueza e maior fragilidade,

desencadeando um maior risco de quedas (QUACH et al., 2013).

Além dos sintomas depressivos, outros fatores também podem influenciar
na ocorréncia de quedas, sendo eles: fatores intrinsecos como alteracdes
fisioldgicas cardiovasculares, e/ou no sistema nervoso e musculoesquelético,
condi¢cdes patoldégicas como: hipertensdo, diabetes, osteoporose, e efeitos
adversos decorrentes da polifarmacia, que podem ter interacdes
medicamentosas indesejaveis, e alteracdo no metabolismo (RUBENSTEIN et al.,
2006). E os fatores extrinsecos como: barreiras arquitetbnicas, ambientes pouco
iluminados, uso incorreto de dispositivos de auxilio, e pisos escorregadios

(RUBENSTEIN et al., 2006).

Os sintomas depressivos representam um fator de risco que pode ser
alterado e, por conseguinte, devem ser considerados na concepc¢édo de
programas de prevencao de quedas, especialmente quando se trata de grupos

populacionais com maior probabilidade de quedas (KVELDE et al., 2015).

E crucial obter informacdes adicionais sobre essas interacées, a fim de

identificar de maneira eficaz os principais fatores de risco envolvidos, e elaborar
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acOes de prevencao de quedas em idosos. Esse enfoque permite a adocao de

estratégias de prevencdo, adequacdo do ambiente e atender as necessidades
especificas de cada individuo, reduzindo assim, a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias negativas em idosos (KVELDE et al.,2015). Separar esses
pacientes dos demais permite uma andlise mais precisa das intervencdes e
estratégias de prevencao de quedas especificas para essa populacdo, auxiliando
na elaboracdo de abordagens de cuidado mais eficazes, assim como influenciar
a viabilidade ou aceitacdo de uma intervencdo (MONTERO-ODASSO et al.,

2022).

A eficacia do exercicio na prevencdo de quedas deve-se a melhoria de
medidas fisioldgicas como equilibrio, mobilidade e for¢ca. Contudo, o exercicio
fisico contribui para um melhor desempenho funcional nas atividades diarias,
aumento de sentimentos de controle e autoeficidcia, melhorando assim, os

sintomas depressivos e a qualidade de vida (SJOSTEN et al., 2008).

Esse estudo tem como objetivo, analisar os efeitos dos programas de

exercicios na prevencao de quedas em idosos com sintomas depressivos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Procedimentos

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. Foi realizada uma
pesquisa por artigos de interesse nas bases de dados PUBmed e Physical Evidence
Database (PEDro), e SCIELO no periodo de a junho de 2023. Para a busca no Pubmed
foram utilizadas as seguintes palavras-chaves e suas combinacdes: elderly, depressive
symptoms, fall, risk of falls, fall prevention, physical exercise, resistance training, strengthening.
Na pesquisa em base de dados PEDro, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
falls and depressive, por meio de busca avancada, utilizando método ensaio clinico e a
subdisciplina gerontologia. Os estudos incluidos na pesquisa foram artigos em inglés e

portugués sem restricdo na data de publicacéo.

Essa revisao narrativa foi norteada pela seguinte pergunta PICO: Em idosos com
sintomas depressivos, quais os efeitos de um programa de exercicios fisicos para
prevencdo de quedas? Para a selecdo dos artigos, foi estabelecida a leitura do titulo e
resumo. Sendo escolhidos de acordo com a sua relevancia, e apos a leitura do artigo

completo, foram avaliados os critérios de inclusdo e excluséo.

2.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Os estudos foram escolhidos com base nos seguintes critérios de incluséo: foram
considerados ensaios clinicos aleatorizados que envolvessem participantes idosos de
ambos os sexos, com idade superior a 65 anos, diagnosticados com depressdo maior
ou menor, ou gue tivessem passado por testes de rastreio para sintomas depressivos.

Esses participantes deveriam estar envolvidos em intervengdes que incluissem a prética
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de exercicios fisicos de qualquer modalidade, com o objetivo de prevenir quedas ou

reduzir sua incidéncia.

Estudos que abrangessem idosos com depresséo ou sintomas depressivos, em
conjunto com seus pares que nao apresentassem essas condi¢cdes, foram incluidos,
desde que as andlises dos grupos com e sem sintomas depressivos fossem realizadas
separadamente.

Foram excluidos artigos em que a intervengdo ndo consistisse em algum tipo de

exercicio fisico para prevencéo de quedas.

2.3 Extracao e analise dos dados

Serdo extraidos os dados sobre autores, local e ano de publicacdo, tamanho da
amostra, prevaléncia de pacientes com diagnéstico de depressao ou rastreio positivo
para sintomas depressivos. Sobre os exercicios propostos, serdo extraidos os tipos, a
frequéncia, intensidade e duracdo dos protocolos. Os sintomas depressivos seréao
avaliados como desfecho priméario, e como variavel secundaria, serdo extraidos e

avaliados a ocorréncia ou risco de quedas.
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RESULTADOS

Para esta revisao, foi realizada uma busca inicial e encontrados 368 artigos.
Destes, 335 encontrados na base de dados PUBMed, 07 artigos na base de dados
PEDro, 04 na base de dados Scielo, e 22 foram incluidos através da busca manual.
Destes, 03 artigos eram duplicados, e foram removidos antes da avaliagcdo. Portanto,
foram selecionados pela leitura do titulo e resumo 365 artigos. Foram excluidos 342
artigos pela leitura do titulo e resumo, restando 23 estudos para leitura completa, e 04
artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao, sendo assim incluidos na

revisdo. (FIGURA 1).

Figura 1- Fluxograma das buscas.

Banco de dados pesquisado até
(Junho) de 2024:

PUBMED (n=335) Artigos removidos antes da
PEDro (n=7) avaliacdo:

SCIELO (n=4) -

Artigos incluidos por meio de busca Artigos duplicados (n=3)

manual (n=22)
TOTAL= 368 artigos

A4

Leitura de titulos e resumos - > Artigos excluidos (n=342)

(n=365)

Leitura do artigo completo Total de Artigos excluidos (n=19)
(n=23) — . .
Artigos escritos em coreano (n=3)
l Artigos conduzidos dentro de hospital
(n=1)

Artigos que ndo eram ECA (n=14)

Artigos sem grupo controle (n=1)

Total de estudos incluidos
(n=4)




Tabelal.Sintese dos estudos incluidos.

Estudo Local Amostra Objetivos Intervencéo Instrumentos de |Resultados
avaliacao

VAAPIO et .

al., 2007 FINLANDIA Idosos = 65 anos, |Avaliar os efeitos de um|Grupo intervencéo (Gl): 293 e grupo controlel gqcaja  de  Depressdo/Nos  homens  foram  encontradas
com  sintomas |programa multifatorial de(GC): 298. 12 meses de intervencdo. Total d8 ;¢ i4ica (EDG) diferencas significativas entre Gl e GC
depressivos, prevencdo de quedas participantes randomizados: 591 nos 'sir}tomas de depresséo (p = 0,02) e
residentes na bgseado I’.la qualic\;lade’ deGI: avaliagio, orientacio e tratamento Medicdo da Qualidade angustia (p = 0,03).
comunidade que |vida relacionada a saude geriatrico individual; exercicio fisico em/de Vida Relacionada &
cairam pelo (QVRS) pequenos grupos 2 vezes por més - forca, Saude com o questionario Participantes homens de 65 a 74 anos,
menos uma vez equilibrio e  coordenacdo;  atividaded 15D mostraram mudangcas  significativas no
nos dultimos 12 psicossociais em grupo: exerciciod sofrimento (p=0,04). Nas mulheres houve

meses.

domiciliares; avaliagdo de riscos de quedas ng
ambiente domeéstico.

GC: Aconselhamento e orientagdo Unicos
sobre queda, e nenhum outro contato com &
equipe do estudo.

diferenca significativa nas atividades
habituais (p=0,01), avaliadas pelo 15D.




Estudo Local Amostra Objetivos Intervencao Instrumentos de [Rsultados

Avaliacédo
Hwang etal., Taiwan Individuos = 65 |Avaliar os efeitos do Tai [Intervencéo d? 6 meses, com 20 ses,s.c”)es Escala de DepressdolO grupo TCC teve significativamente menos
2016 Chi Chuan (TCC) de 60 minutos de  exercicios, Geritrica (EDG — 15) probabilidade de sofrer uma queda durante a

anos que
tiveram episddio
de quedas, pelo
menos 6 meses
antes do estudo,
capazes de
deambular com
independéncia.

guiado em casa, com
um treinamento de
membros inferiores
(TMI) nas quedas

semanalmente, com 61 participantes.

Grupo TCC: 29 participantes, sendo 18
movimentos ensinados individualmente
com exercicios de respiracag
diafragmatica profunda, mudanca de
peso, deslocamento do centro de massa,
balancos de tornozelo e passos., €
orientagdes pra fazer em casa.

Grupo TMI: 32 participantes -
alongamento, fortalecimento muscular e
treinamento de equilibrio em niveis
crescentes de dificuldade,
individualizado.

Teste de Equilibrio de
Tinetti

Teste de marcha de
Tinetti

intervengdo de 6 meses. Tempo até a primeira
gueda (p=<0,01), nGmero de quedas (p=<0,01)
Porcentagem de caidores (p=0,01)

O grupo TMI, melhorou significativamente os
sintomas da depressao (p=<0,05).




Estudo Local Amostra Objetivos Intervencao Medidas Resultados
1 ano de intervencdo, com 591
SJOSTEN.b [Finlandia Finlandeses 265 anos, participantes randomizados.
et al., 2007 . Determinar os efeitos da Escala de Depresséo| Ndo houve diferenga significativa nog
com habilidades ~ ) N o . .
prevencdo  multifatorial deCGrupo  Intervencéo (Gl):  Avaliagag Geriétrica (GDS-30) sintomas depressivos comparados entre
cognitivas e  fisicag geriatrica  completa,  orientagdes 0S grupos.
quedas nos sintomasjindividuais, e palestras mensais sobrg Quedas autorreferidas
moderadas ou altas, € ~ ;
. . prevencdo de quedas e fraturas, equando questionados
. . depressivos, entre idosos .. ) S X
que haviam caido pelo atividades psicossociais. pelos pesquisadores.
finlandeses com riscoExercicios fisicos em grupos, 2

menos uma vez nos 12

meses anteriores.

aumentado de queda.

vezes/més, e instrucdes para realiza-
los em casa 3X por semana.

Grupo de Controle (GC): orientacag
Unica sobre prevencdo de quedas €
fraturas.




Estudo Local Amostra Objetivos Intervencao Medidas Resultados
Lee et al., |Coreia Participantes =75 anos/Investigar os  efeitos dentervencéo= 8 semanas Escala de A GDS diminuiu significativamente no grupo
2023

que caminham

sem dispositivo

auxilio.

comlprogramas de

deleficacia em quedas, depresséo €

comunidade.

exergamee0 participantes randomizados, sendo
independéncia com oddomiciliares na funcéo fisica 30 para o grupo intervencéo (GI), e 30

gualidade de vida relacionada 3ch

salde em idosos residentes nq

para o grupo controle (GC).

Exergame, com exercicios de
equilibrio e forga muscular dos membros
inferiores, 3X por semana. Eles foram
monitorados por videochamada.

Ambos os grupos receberam educacéo
online sobre salde musculo-esquelética
uma vez por semana, enquanto o GC|
ndo praticou exercicio.

depresséo geriatrica
(EDG-15)

Escala modificada
de eficacia  de
quedas (MFES)

experimental apds a intervengéo (p<0,05).

O GI mostrou um aumento na eficacia de
guedas, comparado ao GC (p=0,05).
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RESULTADOS

Nos 04 artigos incluidos nesta revisdo, os participantes idosos apresentaram
SDCS, e todos os estudos utilizaram o instrumento EDG para rastreio de sintomas
depressivos. Dentre os principais achados, os estudos tiveram como base
programas de exercicios variados, como: fortalecimento de membros inferiores
(MMII), treino de equilibrio, resisténcia, caminhada, Tai Chi Chuan, e orientacdes,
em um determinado periodo, para prevencao de quedas. Apenas LEE et al. (2023)

utilizou um jogo virtual como ferramenta para a intervencéao. (LEE et al., 2023).

O tempo de tratamento variou entre 6 e 18 meses de intervencdo, com um total

de 1.303 participantes idosos randomizados.

A maioria dos estudos SJOSTEN et al. (2007), VAAPIO et al. (2007) e HWANG
et al. (2016), exceto LEE et al. (2023) incluiram idosos que tivessem experimentado

pelo menos um evento de queda (LEE et al., 2023).

VAAPIO et al. (2007) e LEE et al. (2023) utilizaram intervengdes multifatoriais
gue incluiram avaliacdes geriatricas, orienta¢des individuais e exercicios fisicos em
grupo. Contudo, VAAPIO et al. (2007) incluiu exercicios fisicos duas vezes por més
e uma avaliacéo de riscos de quedas no ambiente doméstico, enquanto SJOSTEN
et al. (2007) incluiu exercicios em grupo duas vezes por més e instrucdes para

exercicios domiciliares trés vezes por semana.

Nos sintomas depressivos, HWANG et al; observou que o treinamento de
MMII melhoraram significativamente os sintomas (p=0,05), LEE et al; constatou
gue o exergame reduziu significativamente a pontuacéo do EDG dos participantes
do Gl (p=0,05), VAAPIO et al; concluiu que os homens apresentaram diferengas
significativas nos sintomas depressivos (p=0,02) e angustia (p=0,03), apenas
SJOSTEN et al ndo observou diferenca significativas entre os grupos Gl e GC

(SJOSTEN et al 2007).



18

Em relacdo aos efeitos sobre quedas, HWANG et al. (2016) constatou que o Tai
Chi Chuan foi eficaz na reducdo do numero de quedas (p=0,05), LEE et al. (2023)
concluiu Exergame aumentou a eficacia de quedas (p=0,05), e para VAAPIO et
al; as melhorias nas funcfes habituais que compde um item do questionario 15D,
foram significativamente melhores par a as mulheres (p=0,0 2), SJOSTEN et al,

nao relatou sobre o desfecho quedas.



19

4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo, foi investigar e avaliar os efeitos de programas de

exercicios, na prevencao de quedas em idosos com sintomas depressivos.

A ocorréncia de quedas é um problema potencialmente evitavel, pois esta
relacionada a varios fatores. Estratégias eficazes para a prevencéo de quedas sao
aguelas que modificam ou eliminam fatores tanto intrinsecos quanto extrinsecos
ao individuo. Os artigos analisados apresentaram abordagens diversas e oferecem

opcOes variadas sobre a eficacia de diferentes intervencoes.

O estudo de HWANG et al; destaca a eficacia do TCC, na reducdo, incidéncia e
tempo de ocorréncia de quedas em idosos. Esta abordagem se mostrou relevante
devido ao fato da préatica desta técnica, combinar movimentos suaves e
controlados para treino de equilibrio, contribuindo para a estabilidade postural.
Embora o TCC tenha se mostrado eficaz na prevencao de quedas, o TMI resultou
em melhorias significativas nos sintomas depressivos dos participantes. Este
achado sugere que o fortalecimento focado em MMIl e treino de equilibrio,
favorecem positivamente na salude mental dos idosos (HWANG et al., 2016). Os
programas de exercicios de equilibrio devem ser desafiadores, e combinados ao
treinamento de forca promovem beneficios na prevencdo de quedas

(SHERRINGTON et al.,2017).

O estudo de VAAPIO et al., concluiu que as intervengcbes multifatoriais
impactaram positivamente nos sintomas depressivos e na angustia dos homens,
porém nas mulheres ndo houve diferenca significativa. Pode-se justificar que, os
itens avaliados pelo questionario 15D, relacionados a sintomas depressivos nao
sdo comparaveis a EDG, e a amostra de participantes era de 1 homem para cada
6 mulheres. Também é considerado que o0s homens provavelmente se

beneficiaram do exercicio fisico em grupo, e aumentou 0s contatos sociais
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(VAAPIO et al., 2007). E, segundo SINGH et al., o exercicio atua por meio de
diversos mecanismos, incluindo os cognitivo-comportamentais, como a distracéo e
a socializacao que desempenham um papel importante, pois melhoram a adesao e

sentimento de autoeficacia (SINGH; CLEMENTS; SINGH, 2001)

Em relacdo ao tipo de atividade aplicada para o grupo controle, VAAPIO,
SJOSTEN e LEE propuseram orientacdes e/ou palestras sobre saude e prevencao
de quedas. Contudo, os estudos ndo apresentaram melhorias no grupo controle,
em relacdo ao grupo intervencao. O que indica que apenas intervencdes teoricas
nao sao suficientes para prevenir quedas e melhorar sintomas depressivos. E, de
acordo com MONTERO-ODASSO et al., interven¢cdes combinadas e adaptadas ao
individuo, quando realizadas, sdo eficazes para reduzir a taxa de quedas, e

melhorar qualidade de vida (Montero-Odasso et al., 2022).

A variabilidade nos resultados entre os estudos pode ser atribuida as diferencas
nas metodologias de intervencéo, nos subgrupos de participantes avaliados, e na

duracédo das intervencoes.
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CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura, demonstrou que exercicios fisicos de equilibrio,
fortalecimento e caminhada, quando combinados com componentes psicossociais
e de educacao sobre quedas, podem ter efeitos positivos tanto na prevencao de
guedas, quanto na reducéo de sintomas depressivos, e na melhoria de qualidade
de vida em idosos. Foram encontrados poucos estudos. Portanto, se faz
necessario mais estudos relacionados ao tema, com intervencdes diversificadas, e
adaptadas as necessidades individuais dos idosos, aumentando a adesédo e

resultados a longo prazo.
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