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Quedas em idosos sdo classificadas mundialmente como questdo de satde publica
pela alta prevaléncia e consequéncias na morbimortalidade e qualidade de vida.
Descrever uma intervengdo multipla para prevengdo de quedas em idosos caidores
atendidos em ambulatorio de ateng¢@o secundaria e caracterizar os participantes.
Trata-se de pesquisa descritiva de corte transversal sendo amostra foi submetida a
avaliagdo multidimensional e inserida em treinamento multimodal e atividades
educativas sobre fatores de risco para quedas. Participaram 206 idosos com média
de idade 75,6 anos, sendo 86,9% constituida de mulheres. A ocorréncia de quedas
nos ultimos doze meses foi verificada em 89,3% da amostra, com relagdo aos
indicadores fisicos, funcionais e psicologicos, 61,6% apresentaram desequilibrio,
42,2% reducdo da forga muscular global e 63,1% redugdo de mobilidade. O medo
de cair esteve presente em 83,5% dos participantes e 61,2% apresentaram alta
percepgao no risco de quedas. A intervengdo revelou adesdo por individuo de 75%
ao programa (9 +4,2 encontros). O programa descrito pode ser aplicado a populagio
idosa em outros niveis de aten¢do a saude. A amostra apresentou caracteristicas
similares a outros estudos, composta por individuos com mais de um fator de risco
para quedas. Pode-se notar engajamento dos participantes em discussdes, maior
interagdo e fortalecimento da rede de suporte. E de extrema importancia que este
tema seja inserido permanentemente em campanhas educativas e atividades de
educacdo em satde. Além do treinamento dos profissionais de satide para que estes
estejam sensibilizados e realizem busca ativa dos idosos caidores.

Gerontologia. Acidentes por quedas. Perfil de saude. Promogao da saude.

Falls in the oldest population are classified worldwide as a public health issue due
to the high prevalence and consequences on morbidity, mortality, and quality of life.
To describe multiple interventions for the prevention of falls in older assisted at a
secondary care clinic and to characterize the participants. This is a cross-sectional
and descriptive study, the sample was subjected to a multidimensional evaluation
and inserted in multimodal training and educational activities on risk factors for
falls. 206 elderlies participate, with an average age of 75.6 years, 86.9% of whom
were women. The occurrence of falls in the last twelve months was verified in 89.3%
of the sample. Considering physical, functional, and psychological indicators,
61.6% showed instability, 42.2% reduction in overall muscle strength, and 63.1%
mobility reduction. The fear of falling was present in 83.5% of the participants and
61.2% had a high perception of the risk of falls. The intervention revealed adherence
per individual of 75% of the program (9 +4.2 meetings). The described program can
be applied to the elderly population at other levels of health care. The sample had
characteristics like other studies, composed of individuals with more than one risk
factor for falls. It verified participants' engagement in discussions, greater
interaction, and strengthening of the support network. It is extremely important that
this theme be permanently inserted in educational campaigns and health education
activities. In addition, training health care professionals, so that they are sensitized
and carry out an active search for older fallers.

Gerontology. Accidental falls. Health profile. Health promotion.
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Introducao

A ocorréncia de quedas na populagdo idosa ¢ classificada
mundialmente como uma questdo de satde publica devido a
sua alta prevaléncia e consequéncias em termos de
morbimortalidade e qualidade de vida, assim como o impacto
sobre servigos e custos do sistema de saude (WHO, 2007;
PEEL, 2011; ALMEGBEL et al, 2018). Quedas sao definidas
como um evento acidental em que ha um deslocamento ndo
intencional do corpo a um nivel inferior a posigdo inicial
(LAMB et al 2005, NITZ; JOHNSTON, 2014).

A ocorréncia e consequéncias das quedas ¢ de natureza
multifatorial ¢ limitante, sendo considerada um marcador de
fragilidade em idosos. Uma complexa interagdo de fatores
intrinsecos, como diminui¢do das capacidades fisicas,
cognitivas, deficiéncias nutricionais e visual, sedentarismo,
comorbidades associadas as doengas cronico-degenerativas.
Além dos extrinsecos como riscos ambientais e fatores
comportamentais sdo descritos como riscos importantes
(WHO, 2007; MESSIAS; NEVES, 2009). Nao apenas os
fatores de risco estdo relacionados, mas também suas
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais (GILLESPIE et
al, 2012). Diminui¢do da funcionalidade, medo de cair,
hospitalizaco, internagdo precoce em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos e elevados niveis de mortalidade sdo
os desfechos de grande impacto para o individuo e para suas
familias (KELSEY et al, 2010).

Com o aumento no contingente de idosos nas sociedades,
em especial no Brasil (WHO, 2016; IBGE, 2013), ha um
desafio na reorganizagdo do Sistema de Saude em propor um
aumento de servigos e beneficios considerando os gastos como
investimentos para promover o envelhecimento ativo,
otimizando as oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2015). Agdes
voltadas para promogao de saide e prevengdo de agravos vém
sendo realizadas por meio da Educacdo em Saude, definida
pelo Ministério da Satde (2012) como o processo “de
constru¢do de conhecimentos em saide com o objetivo de
propiciar o empoderamento da populagdo acerca de temas
especificos, aumentando a autonomia das pessoas no seu
cuidado e debate com a equipe a fim de atingir uma atengdo a
saude que responda as suas necessidades”.

Os desafios em relagdo as quedas envolvem ndo sé
compreender seus determinantes e consequéncias, mas sua
prevengdo por meio do desenvolvimento e implementagdo de
intervengdes  clinicas, sociais e politicas publicas,
influenciando diretamente a atividade e participagdo social de
individuos acima de 60 anos, promovendo o envelhecimento
ativo (NOVAES, 2009). As metodologias de trabalho para
desenvolver um programa de prevengao de quedas podem
envolver: intervengdes isoladas, multifatoriais ou multiplas,
estas podem reduzir tanto risco como taxas de quedas quando
comparadas ao cuidado usual (LAMB et al, 2005; GILLESPIE
et al, 2012; GUIRGUIS-BLAKE et al, 2018). As intervengdes
multiplas geralmente sdo compostas por exercicio fisico e sdo
descritas como uma interven¢do eficaz, em revisao sistematica
recente verificou-se que este modelo de intervengdo tem
efeitos amplos, além da redugdo das quedas, como melhora da
mobilidade, niveis de dor e depressdo, assim como melhor
gerenciamento das doencas cronicas (HOPEWELL et al,
2018).
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O objetivo deste trabalho foi descrever uma intervengdo
multipla para prevengdo de quedas em idosos pertencentes a
um ambulatério de atengdo secundaria e caracterizar a amostra
de participantes deste projeto segundo caracteristicas
sociodemograficas, ocorréncia de queda, condigdes fisicas e
funcionais, medidas psicologicas associadas a quedas e
indicadores de assiduidade ao programa. Neste contexto, a
hipotese deste estudo foi observar se a caracterizagdo de idosos
caidores pertencentes a um ambulatorio de geriatria e o
desenvolvimento de um programa de intervengdo multipla
para prevencdo de quedas facilita a ampliagdo de
possibilidades de atuag@o em outros niveis de atengdo a satude,
promove mudancgas de comportamentos ¢ habitos com impacto
positivo na adesdo as estratégias.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa descritiva e¢ de corte transversal,
desenvolvida a partir de uma fonte secundaria de dados,
derivados de protocolos de avaliagdo de um programa de
prevencao de quedas desenvolvido no Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes” (IPGQG),
ambulatorio de atencdo secundaria a saude de Sao Paulo.

O banco de dados para o presente estudo foi gerado a partir
do desenvolvimento de um projeto multiprofissional,
denominado “Grupo Equilibrio”. Este programa ¢ realizado
por profissionais da Enfermagem, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educagdo Fisica; que
iniciou suas atividades em 2014 e até o més de margo de 2018
foi ofertado 10 vezes. Os idosos atendidos neste programa sao
oriundos de encaminhamentos realizados pela area da
assisténcia do servico, apos consultas médicas, odontologicas
e da equipe de reabilitacdo, com episodios de quedas nos
ultimos doze meses ou queixas de desequilibrio. Para a
execucdo deste programa houve um planejamento e
desenvolvimento da estrutura do mesmo, com base em
experiéncias relatadas na literatura (SHERRINGTON et al,
2011; GILLESPIE et al, 2012; FREIBERGER et al, 2012).

Populagao estudada

Compuseram a amostra 206 individuos com mais de 60 anos
que participaram do programa de prevencao de quedas
denominado “Grupo Equilibrio”, com histérico de pelo menos
um episodio de queda apds os 60 anos, no periodo de margo
de 2014 e margo de 2018. Foram considerados como critérios
de exclusdo a incapacidade de manter-se em posicao
ortostatica, mesmo com uso de dispositivo de auxilio a marcha,
e comprometimentos cognitivos identificados por observagao
do profissional na avalia¢do inicial.

Instrumentos de medidas

O protocolo de avaliagdo multidimensional, aplicado por todos
os membros da equipe multiprofissional, foi composto pelas
seguintes varidveis e instrumentos para levantamento de
dados:

a) Sociodemograficas e econdmicas: informagdes
referentes a idade, sexo, escolaridade, estado civil,
com quem reside e ocupagao.

b) Relacionadas a queda: investigagdo da ocorréncia de
quedas nos ultimos 12 meses, identificagdo do
ambiente em que ocorreu o ultimo episodio da queda
(interno ou externo).
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c¢) Relacionadas a saude: historico de doengas, nimero
de medicamentos em uso, uso de medicamento
psicotropico e pratica de atividade fisica, identificada
a partir de resposta dicotomica a seguinte questdo: O
Sr (a) pratica atividade fisica?

d) Indicadores fisico e funcionais:

1. Déficit visual: identificado através do Teste visual de
Snellen, realizado com o individuo sentado a uma
distancia de 5 metros da tabela direcional de Snellen,
utilizando 6culos ou lentes corretivas caso faga uso
destas. A tabela foi fixada na parede na altura dos
olhos do avaliado e ele foi orientado a indicar para
qual direcdo estava a letra “E”. Foi considerado
déficit visual quando o teste foi interrompido acima
da linha 0,5 (LUIZ et al, 2009).

il.  Hipotensdo Postural: definida como uma diminuigao
da pressao arterial sistolica de pelo menos 20 mmHg
e/ou queda da pressdo arterial diastolica de pelo
menos 10 mmHg dentro de trés minutos apds a
passagem da posicdo de decubito dorsal para a
posicdo em pé (LANIER et al, 2011).

iii.  Teste de velocidade habitual de marcha (VM): avalia
a velocidade da marcha expressa em metros por
segundo. E um bom indicador para os principais
desfechos relacionados a satude, identificando idosos
que possuem riscos para desenvolver incapacidades.
Idosos com velocidade de marcha inferior a 1 m/s
devem ser considerados com alto risco para eventos
adversos a saude. Para o teste, o individuo foi
orientado a caminhar em velocidade habitual uma
distancia de 8,6 metros, sendo os dois metros iniciais
e finais desconsiderados durante o percurso
cronometrado por serem relativos a fase de aceleragdo
e desaceleragdo da caminhada. Foi considerado risco
para quedas velocidade de marcha inferior a 1 m/s
(GURALNIK et al, 2000; CESARI et al, 2005).

iv.  Time up and go test (TUG): aplicado para a avalia¢do
da mobilidade funcional do idoso. Caracteriza-se por
um conjunto de a¢des do dia a dia que sdo de extrema
importancia para a mobilidade independente. Neste
teste, o individuo deve, apos ordem verbal, levantar-
se de uma cadeira (com altura aproximada de 46 cm),
caminhar por 3 metros em velocidade rapida, porém
com seguranga, virar, retornar para a cadeira e sentar-
se. Foi utilizado como nota de corte para identificar
idosos residentes da comunidade com risco de quedas
tempo > 12,0 segundos (LUSARDI, et al, 2017).

v. Teste de preensdo palmar (PP): aplicado para
verificar a forca muscular global. Para a realiza¢do do
teste, o individuo permaneceu sentado com a coluna
ereta, ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°,
antebrago em meia pronagdo e¢ punho em posigdo
neutra. O brago mantido suspenso no ar com a mao
posicionada no dinamometro e, em seguida, aperta-lo
com a maxima for¢a mantendo por seis segundos. Foi
medida a forga isométrica maxima exercida sobre o
dinamdémetro (marca Sachan, modelo SH5002) em
trés tentativas e calculada a média (BOHANNON,
2008). O ponto de corte considerado como preditor de
incapacidade e fragilidade utilizado foi o de forca de
preensdo inferior a 26 kg para homens e 16 kg para
mulheres (ALLEY et al, 2014).
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vi. Escala de Equilibrio de Berg (EEB): avalia a
habilidade do individuo em manter o equilibrio
durante a execucao de 14 tarefas funcionais realizadas
no dia a dia. Cada item da escala tem uma pontuagao
que varia de 0 a 4, a pontuagdo maxima obtida ¢ de
56 pontos, a qual indica equilibrio funcional total. O
ponto de corte para risco de quedas considerado foi
de 50 pontos (LUSARDI et al, 2017).

e) Indicadores psicolégicos:

i. Medo de cair: identificado a partir de resposta
dicotomica a seguinte questdo: O Sr (a) tem medo de
cair?

ii.  Escala de Eficacia de Quedas — Internacional (FES-
1): foi aplicada a fim de identificar a preocupagdo
com a possibilidade de cair que o idoso apresenta ao
realizar 16 atividades de vida diaria. Com pontuagdo
entre 1 e 4 para cada item, o escore total pode variar
de 16 pontos, indicando auséncia de preocupagdo em
cair, a 64 pontos, indicando preocupagdo extrema
(CAMARGOS et al, 2010). Foi utilizado o ponto de
corte proposto por Lusardi e colaboradores (2017)
para diferenciar idosos com baixa percep¢ado do risco
de queda (16 a 23 pontos) e idosos com elevada
percepgdo do risco de quedas (=24 pontos).

f) Indice de adesdo: medida utilizada para denotar o
envolvimento do idoso no programa. Através do
controle de frequéncia semanal, foi calculado o indice
de adesdo por individuo em porcentagem, com base
no nimero de encontros em que o individuo esteve
presente ¢ o total de encontros oferecidos (n=12). Os
individuos foram entdo classificados em quatro
grupos classificados como “ndo adesdo”, “baixa
adesdo”, “média adesdo” e “alta adesdo”.

Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido & aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (CEP-
EACH/USP), tendo sido aprovado sob o ntimero de parecer
2.541.528 com dispensa do uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Analise Estatistica

Para analise e tratamento dos dados foi utilizado o Programa
Estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 24 (IBM Corporation). Para descrever o perfil da
amostra para as variaveis em estudo foram utilizadas a
frequéncia das varidveis categoricas, com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Além de estatisticas
descritivas das variaveis numéricas, com valores de média e
desvio padrao.

Resultados

Descrigdo do Programa

Inicialmente os idosos foram submetidos a um protocolo de
avaliagdo multidimensional para investigar os fatores que,
segundo a literatura, sdo considerados os principais riscos para
quedas, para em seguida iniciarem as intervengdes. A partir de
praticas baseadas em evidéncias optou-se por realizar
intervengdes multiplas. Estas sd3o definidas como a
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combina¢do fixa de duas ou mais categorias de intervencdes
realizadas com todos os participantes do programa de modo
uniforme (GILLESPIE et al, 2012; NICE, 2013; GUIRGUIS-
BLAKE et al, 2018), com o objetivo de reduzir os episédios
de quedas e/ou minimizar os efeitos secundarios as quedas em
idosos. O programa teve duragdo de doze semanas, em grupos
de até 20 participantes com um encontro semanal de duragdo
aproximada de duas horas.

Os encontros foram compostos por treinamento
multimodal com duragdo aproximada de 90 minutos que
consistiu da realizagdo de exercicios de resisténcia para
aumento de forca muscular de membros superiores e
inferiores, com por exemplo, flexdo plantar, abdutor de
quadril, extensor de joelhos e quadril, sentar e¢ levantar,
abdutores ¢ flexores de ombros ¢ flexores de punho, com
incremento de carga de 0,5 kg no 4° e 8° encontros, de acordo
com a capacidade de cada participante. Além de treino de
equilibrio estatico e dinamico, reflexo vestibulo-ocular e
eficiéncia da marcha com exercicios desafiadores que tiveram
sua complexidade aumentada de acordo com a evolugdo do
grupo, com utilizagdo de superficie instavel, reducdo da base
de apoio, obstaculos e realizagdo de dupla tarefa motora.

Em seguida foram realizadas atividades educativas
pautadas nos principios da gerontologia educacional
(CACHIONI; NERI, 2004), ao tratar-se de educacao em satide
para idosos, para que seja efetiva esta deve ser realizada de
forma participativa e dialégica valorizando os saberes e
conhecimentos prévios dos individuos, tornando o idoso
responsavel pelo seu proprio aprendizado e incitando a
reflexdo sobre a necessidade de mudanga de comportamentos
(CACHIONI; NERI, 2004; FALKENBERG et al, 2014). As
atividades com duragdo aproximada de 30 minutos abordaram
temas referentes aos fatores de risco para quedas com o
objetivo de apresentar os possiveis riscos ¢ estratégias para
minimiza-los, respeitando niveis de escolaridade, crengas e
valores culturais, contemplando os interesses e motivagdes dos
idosos; através da troca de experiéncias, com contribui¢des
significativas para o grupo. No ultimo encontro, foi realizado
um jogo educativo, com a utilizacdo de tabuleiro e disputa
entre equipes, a fim de verificar o conhecimento dos idosos
acerca dos temas abordados nos encontros anteriores. O
Quadro 1 descreve o cronograma com contetido abordado em
cada encontro.
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Quadro 1 | Organizacdo e descricdo das atividades do programa
“Grupo Equilibrio”.

Encontros Conteudo

1° encontro Treinamento multimodal + Informagdes
basicas sobre quedas na velhice e

importancia da prevencdo

2° encontro Treinamento multimodal + Importancia e

beneficios da atividade fisica

3° encontro Treinamento multimodal + Informagdes
acerca dos principais riscos ambientais para

quedas, tanto internos como externos

4° encontro | Treinamento multimodal + Uso adequado de
medicamentos, automedicagao e influéncia

de alguns medicamentos para quedas

5° encontro Treinamento multimodal + Informagdes
acerca das principais doengas cronicas

prevalentes em idosos € como prevenir

Treinamento multimodal + Riscos da
Osteoporose ¢ fraturas

6° encontro

7° encontro Treinamento multimodal + Informagdes

sobre importancia da alimentagdo saudavel

8° encontro Treinamento multimodal + Informagdes
sobre os cuidados com os pés ¢ calcados

apropriados

9° encontro Treinamento multimodal + Informagdes
sobre o impacto do medo de cair ¢ as
quedas: “Quando o medo deixa de ter efeito

protetor”

10° encontro | Treinamento multimodal + Informagdes
sobre como a visao pode influenciar a
ocorréncia de quedas, principais problemas
visuais que acometem os idosos e

importancia de avaliagdes periodicas

11° encontro | Treinamento multimodal + Informagdes
sobre o equilibrio, tipos de tonturas e sua

influéncia nas quedas

12° encontro | Jogo educativo: mitos e verdades sobre

quedas

Fonte: autoria propria.

Caracteristicas da Amostra

Participaram deste estudo 206 idosos com média de idade 75,6
+7,59 anos, sendo 86,9% do sexo feminino. Com relagdo a
escolaridade, 59,7% relataram escolaridade entre 1 ¢ 4 anos ¢
14,1 % descreveram-se como ndo alfabetizados. Ao
avaliarmos o arranjo de moradia, 28,6% da amostra residia
com os filhos enquanto 25,7% moravam sozinhos. Da amostra
pesquisada, 84% realizavam suas atividades sem ajuda e 17%
dos idosos permanecem ativos no mercado de trabalho (Tabela

D).
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Tabela 1 | Caracteristicas Sociodemograficas (n=206).

Variaveis n %
Idade
60-69 anos 48 233
70-79 anos 98 47,6
Acima de 80 anos 60 29,1
Sexo
Masculino 27 13,1
Feminino 179 86,9
Escolaridade
Nao alfabetizado 29 14,1
1-4 anos 123 59,7
5-8 anos 40 19,4
9-11 anos 6 2,9
>12 anos 8 3,9
Arranjo de Moradia
Cénjuge 34 16,5
) C@njuge e outros 43 20,9
Filhos 59 28,6
Outros familiares 17 8,3
Sozinho 53 25,7
Cuidador Principal
Proprio idoso 173 84
Conjuge 10 4,8
Filho (a) 19 9,2
Outros familiares 2 1
Contratado 2 1
Ocupagdo
Ativo 35 17
Inativo 171 83

Fonte: autoria propria.

No que diz respeito aos aspectos gerais de saude 77,7% dos
idosos relataram Hipertensdo Arterial Sistémica, 50%
Dislipidemia e 36,9% Diabetes Mellitus (Tabela 2). Em
relag@o ao numero de doencas por idosos a média foi de 31,58
enquanto o niimero de medicamentos utilizados foi de 6 £3,59.
A presenga de polifarmacia foi detectada em 63,6%, ¢ o uso de
medicamento psicotropico foi relatado por 28,6% da amostra.
A pratica de atividade fisica foi referida por 39,8% dos
individuos. Quanto a existéncia de quedas nos ultimos 12
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meses, 89,3% dos idosos relataram ter ocorrido a0 menos um
episodio, sendo 52,1% em ambiente interno. Ao verificar a
necessidade de hospitalizagdo apos queda, 24,7% referiram ter
buscado servigos de saude e 7,2% relataram presenga de
fraturas.

Tabela 2 | Caracteristicas de morbidades relatadas (n=206).

Morbidades n %

Doenga
Hipertensao 160 71,7
Diabetes mellitus 76 36,9
Dislipidemia 103 50
Osteoporose 49 23,8
Osteoartrose 58 28,1
Depressao 34 16,5
Cardiopatia 31 15

N° de morbidades autorrelatadas

0-1 30 14,6
2 55 26,9
3 42 20,5
4 39 19
>5 39 19

Fonte: autoria propria.

Com relagdo aos indicadores fisico, funcionais e
psicoldgicos avaliados, na EEB a pontuagdo média encontrada
foi de 46,51 +£7,92 pontos, para o TUG a pontuagdo média foi
de 12,16 £9,21 segundos, no teste de VM a média obtida foi
de 1,22 +£0,68 m/s e o teste de PP mostrou forca muscular
global média de 18,1 +6,4kg.

A Tabela 3 apresenta o indice de fatores de risco detectados
através dos testes aplicados durante a avaliagdo. A hipotensdo
postural foi detectada em 63,7% da amostra e 35,5% da
amostra possuiam algum déficit visual. O medo de cair esteve
presente em 83,5% e foi verificado através da FES-I a
preocupagdo em cair, com a média de 33,3 +11,3 pontos.
Grande parte da amostra apresentou alta percepcdo no risco de
quedas, representando 75,7% dos idosos.
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Tabela 3 | Prevaléncia de fatores de risco para quedas (n=206).

Varidveis n %
Déficit Visual 73 35,5
Hipotensao Postural 131 63,7
Mobilidade reduzida 130 63,1
Time Up and Go >12s 108 52,4
For¢a Muscular Global reduzida 87 422
Desequilibrio 127 61,6
Medo de Cair 172 83,5
Baixa autoeficacia (FES-I) 150 75,7

Legenda: Escala de eficacia de quedas (FES-I). Fonte: autoria propria.

A frequéncia dos idosos foi classificada em nao
participacdo, niveis baixos (1 a 4 encontros), médio (5 a 8
encontros) e alto (9 a 12 encontros). Embora todos os idosos
tenham realizado a avaliagdo inicial, 12,1% ndo participaram
de nenhum encontro do programa de prevencao de quedas
(tabela 4). O indice de adesdo médio da amostra por individuo
foi de 0,75 +0,35 (75% ou 9 +4,2 encontros). O nimero de
idosos presentes por encontro esta representado na Figura 1.

Tabela 4 | Participagcéo dos idosos segundo assiduidade total (n=206).

maior envolvimento em atividades sociais e grupais portanto
maior busca por servicos e cuidados em satide (ALMEIDA et
al, 2015).

No que se referiu aos fatores fisico, funcionais e
psicoldgicos avaliados neste estudo pelo protocolo, grande
parte dos idosos apresentou presenca de condicdes
consideradas de risco para quedas. Destacando-se
especialmente a alta prevaléncia do medo de cair, este pode
resultar em mudancas na velocidade de marcha ou restricdo
auto-imposta na realizagao de atividades
(HADJISTAVROPOULOS; DELBAERE; FITZGERALD,
2011; LAVEDAN et al, 2018), que puderam ser observados
através do elevado indice de idosos com risco detectados pelo
Teste de Velocidade Marcha e pontuagdo obtida na FES-I.
Entretanto, tal perfil justifica-se na medida em que a amostra
foi composta por critérios de conveniéncia e o protocolo de
avaliagdo implementado foi desenvolvido a partir de
evidéncias cientificas (CESARI, 2005; MIELLENZ, 2017,
MCDONALD et al, 2017).

A taxa de perda encontrada neste estudo foi bastante
proxima aos valores propostos por Nyman e Victor (2012) em
revisdo sistematica, a qual buscou quantificar as taxas de
recrutamento, aceitacao e indice de perda em ensaios clinicos
randomizados com programas de prevengao de quedas a nivel
ambulatorial com idosos residentes da comunidade. Os autores
afirmaram que 07 a cada 10 idosos provavelmente aceitariam
participar de programas de prevengdo. Os percentuais, de

Indice de adesio (média 9+4,2)

reetsa—e—exetasie—Hcam em 20% e a perda ao longo de 12

0 (n2o adesdo)
1-4 (baixa adesao)
5-8 (média adesao)

9-12 (alta adesdo)

N e 11% McPhate e colaboradores (2013) realizaram

25reV2sdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos

Hra %mizados de programas para prevencao de quedas em
1dosos residentes da comunidade (N=18) e identificaram uma

38fré§uéncia de 74%, indice proéximo ao obtido neste estudo

11 1(73%@'

Fonte: autoria propria.
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Figura 1 | Numero de idosos presentes em indicadores absolutos por
encontro. Fonte: autoria propria.

Discussdo

A prevaléncia de idosos com episodios de queda nos
ultimos 12 meses pode ser pelo fato deste programa para
prevengdo de quedas ser ofertado em um ambulatorio de
geriatria para idosos com queixas de desequilibrio ou historico
de quedas. Assim como no presente estudo, uma maior
participacdo de mulheres também foi evidenciada em outros
estudos com atividades de educag@o em satide, podendo ser
explicado pelo fendmeno de feminizagdo da velhice, com
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possivel perceber um estigma associado ao tema, alguns
idosos acreditam que a queda ¢ inevitavel no envelhecimento
e ndo ha como preveni-la. Enquanto outros reconhecem os
fatores de risco, porém sdo subestimados; e outros embora
percebam-se em risco, temem ser rotulados como dependentes
ou frageis com sua identidade e autonomia ameacadas,
resistindo a participar de programas de prevencdo de quedas
(YARDLEY et al, 2006; STEVENS; NOONAN;
RUBENSTEIN, 2010; FRIESON, 2016; CAVILL; FOSTER,
2018).

Alguns autores identificaram em estudos qualitativos que
as diferentes percepgdes de risco de quedas, crengas,
independéncia e funcionalidade afetam negativamente a
participagdo aos programas para preven¢ao de quedas (CHILD
et al, 2012), o que poderia explicar o indice de desisténcia ou
numero de idosos com baixo grau de assiduidade encontrado
neste estudo. Apds os dois primeiros encontros foi possivel
perceber uma linearidade na frequéncia dos idosos que
aderiram ao programa. Para intervengdes que exigem
mudancas comportamentais faz-se necessario considerar a
interacao de fatores bioldgicos, sociais e psicologicos; além da
relacdo de colaboragdo entre paciente e terapeuta, bem como a
flexibilidade para adaptar as intervengdes de acordo com o
publico envolvido e seu contexto social (CULOS-REED et al,
2000).

Embora sem registro formal, impressdes qualitativas
também foram destacadas, a cada encontro os participantes
trouxeram sobre o contetido apresentado na semana anterior
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impressdes, reflexdes ¢ estratégias para a resolucdao de
problemas. Foi possivel notar o envolvimento em discussdes,
fortalecimento da rede de apoio e maior interagdo social. Outro
ponto considerado diz respeito a percepgdo de evolugdo e
incentivo, tanto individual como grupal para os aspectos
fisicos, funcionais e psicossociais.

Estudos qualitativos mostram que para o programa de
prevengao de quedas ter sucesso este deve ser significativo ao
idoso, sendo necessario considerar e trabalhar as percepgdes
de risco, crengas, dificuldades especificas do individuo e
mudangas de comportamento (YARDLEY et al, 2006;
YARDLEY et al, 2007; STEVENS; NOONAN;
RUBENSTEIN, 2010). Através de pesquisa a uma extensa
base de evidéncias cientificas e consulta publica a membros da
comunidade de prevencdo de quedas, em 2007 foram
desenvolvidas recomendagdes, ainda validas, na tentativa de
promover o engajamento de idosos em atividades para
prevengdo de quedas. Estas abordaram a necessidade de
desenvolver intervengdes compativeis com identidade
positiva, que incentivem a confianca na independéncia,
adaptadas a realidade e valores do individuo, utilizando
métodos validados a fim de manter a adesdo a longo prazo
(YARDLEY et al, 2007).

Diversas iniciativas tém sido criadas, mas para o sucesso
dessas intervengdes € necessario conscientizar a populagdo e
os profissionais de satde sobre a importincia da prevencao e
tratamento das quedas em todos os niveis de aten¢do a saude
(WHO, 2007; JANG et al, 2016).

E reconhecido que apenas a obtencio de informagdes ndo
modifica comportamentos, mas que a informagdo tem o
potencial para a sensibilizagdo de uma problematica, que
precede as mudangas. Considera-se que a implementacdo do
treinamento funcional no programa também atuou como fonte
de informagao e autoavaliagio fisico-funcional para os idosos,
potencializando identificagdo de fatores pessoais de risco.
Mudanga comportamental ¢ um processo dindmico que
envolve continuidade de investimentos pessoais, sociais €
ambientais para além de oferta de informagao e incremento da
motivagao pessoal (BOYD; STEVENS, 2009;
ZIEGELMANN; KNOLL, 2015). O desenvolvimento de
competéncias e habilidades para a resolugdo de problemas e
minimizagdo de barreiras para a prevengdo devem ser
estimuladas e ofertadas por programas e profissionais. Neste
sentido, as atividades desenvolvidas ao longo deste programa
de prevencdo de quedas foram planejadas e desenvolvidas
especificamente para idosos, baseado na gerontologia
educacional, de modo que os participantes pudessem perceber
os beneficios potenciais da interveng@o e colocando-os em
pratica.

Este estudo apresentou algumas limitagdes como o fato de
a amostra ter sido composta por conveniéncia e ndo identificar
a adesdo e implementacdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo do programa na rotina dos participantes. Seria
interessante investigar o programa sob a oOtica dos idosos
contribuindo desse modo para o aprimoramento das agdes em
gerontologia, assim como um estudo qualitativo a fim de
identificar os reais motivos para a ndo participagdo na
intervencao. Persiste ainda o desafio de alcangar pessoas com
niveis diferenciados no risco de quedas. Futuros trabalhos
poderdo propor modelos de intervengdo a grupos de idosos
sem historico de quedas ou com perfis preservados de riscos
objetivando prevenir e promover saude mantendo qualidade de
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vida, visando envelhecimento com capacidade funcional
preservada e ampliando o conhecimento acerca do tema; além
de considerar a utilizagdo de novas tecnologias de
comunicagdo e informagdo que auxiliem no monitoramento
das agdes e adesdo dos idosos as recomendagdes realizadas.

Consideracdes finais

O programa de prevengdo de quedas descrito, embora tenha
sido aplicado em um ambulatério de atengdo secundaria, pode
ser aplicado a populago idosa em todos os niveis de atencao
a saude. A amostra desta intervengdo apresentou
caracteristicas similares a outros estudos realizados, sendo
composta por individuos com mais de um fator de risco para
quedas presente. O programa descrito envolvendo aumento de
forca muscular, melhora do equilibrio ¢ da marcha pode
minimizar os riscos de quedas. No decorrer dos encontros foi
observado o envolvimento e engajamento dos participantes em
discussdes, maior interagdo ¢ fortalecimento da rede de
suporte. E de extrema importancia que este tema seja inserido
permanentemente em campanhas educativas e atividades de
educacdo em saude, principalmente na atengdo primaria para
que, de fato, a prevengdo ocorra e seja possivel desmistificar o
conceito de que cair ¢ normal e faz parte da velhice. Outro
ponto a ser considerado ¢ o treinamento dos profissionais de
saude para que estes estejam sensibilizados e possam realizar
busca ativa dos idosos caidores os encaminhando para
seguimento terapéutico em programas especificos para
prevengao de quedas.

Sugere-se que a tematica queda deva ser mais explorada e
programas de prevengdo sejam propostos também para idosos
saudaveis, sem que estes tenham necessariamente vivenciado
um episodio anterior de queda, desmistificando o estigma
envolvido no tema. Além de estudos futuros envolvendo
analises qualitativas e quantitativas pré e pos-intervengao,
além de estudos que avaliem possiveis barreiras e facilitadores
para a adesdo dos idosos aos programas de prevengdo de
quedas.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.
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Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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