O

REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE

INTERDISCIPLINARY JOURNAL OF HEALTH PROMOTION

Problematizando quedas em idosos: estrutura
conceitual a organizacao de programas de exercicios
fisicos

Problematizing falls among the elderly: a conceptual structure to the
organization of physical exercise programs

Marcelo de Maio Nascimento'

1- Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASEF, Petrolina, PE, Brasil.

RESUMO

Introducéo: no Brasil, o nimero de idosos vem aumentando rapidamente, estima-se que no
ano de 2050, essa populacdo sera a sexta maior do mundo. Entre idosos, quedas consistem
em problema responsavel por um niimero significativo de morbidades e mortalidade. Sua
prevengdo ¢ possivel, desde que os fatores de risco sejam previamente identificados, segui-
dos por intervengodes adequadas. Objetivo: apresentar, com base na literatura especializada,
o conjunto de fatores de risco responsaveis por quedas entre idosos, bem como, intervengdes
utilizadas a prevengdo do caso. Por conseguinte, sugerir um modelo organizacional com
énfase na pratica de exercicios fisicos a prevengdo de quedas. Método: foram selecionados
artigos publicados nas bases de dados Lilacs, Google Académico, Medline e SciELO, com
os seguintes descritores: quedas ¢ idosos, quedas ¢ fatores de risco, quedas e prevencao,
em portugués e inglés, entre 2000 e 2018. Resultados: o modelo sugerido possui quatro
Palavras-chave: fases: 1) triagem do histérico de quedas, ii) avaliagdo multifatorial dos riscos de queda, iii)

Quedas; Saude Publica; intervencao, e iv) avaliacdo das a¢des e metas alcangadas. Conclusio: a revisio de literatura
Envelhecimento; Educa¢do mostrou que o modelo apresentado ¢ capaz de atingir resultados significativos a prevengao

Fisica. de quedas de idosos da comunidade, apresentando baixo custo e facil aplicacao.
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ABSTRACT

Introduction: in Brazil, the number of elderly people is increasing rapidly, and it is estima-

ted that they will be the sixth largest elderly population in the world in the year 2050. Among

the elderly, falls consist of a problem responsible for a significant number of morbidities

and mortality. Its prevention is possible, as long as risk factors are previously identified

and followed by appropriate interventions. Objective: to present, based on the specialized

literature, a set of risk factors responsible for falls among the elderly, as well as interven-

tions used to prevent the case. The objective is also to suggest an organizational model with

emphasis on the practice of physical exercises to prevent falls. Method: Lilacs, Google Aca-

demic, Medline and SciELO databases were selected, with the following descriptors: falls

and elderly, falls and risk factors, falls and prevention, in Portuguese and English, between

2000 and 2018. Results: the suggested model has four phases: i) screening of the history of

falls, ii) multifactorial assessment of fall risks, iii) intervention, and iv) evaluation of actions

Keywords: and goals achieved. Conclusion: the literature review showed that the presented model can

Falls; Public Health; Aging; achieve significant results to prevent falls among the elderly in the community, presenting a

Physical Education. low cost and easy application.
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INTRODUCAO

Queda e quedas recorrentes de idosos sao
questdo de saude publica.! Segundo a literatura
especializada,> a cada ano, 30% dos individuos em
idade superior a 65 anos sofrem uma queda. Destes,
50% sao do sexo feminino, existindo um namero
significativo de octogenarios.* O evento da queda é
definido como alteragao da posi¢ao do individuo para
um nivel inferior a sua posi¢do atual, seguido pelo
contato nao intencional com a superficie de apoio,
sem existir a imposicdo de um fator intrinseco ou
acidente inevitavel.’

Suas consequéncias sdo graves, estima-se que
10% delas gerem lesdes dos tecidos moles, fraturas,
traumas cerebrais, seguido por limitagdes funcionais®,
dificultando, por conseguinte, a resolucdo das
atividades de vida diaria (AVD).”# Entre idosos, quedas
ocupam a sexta coloca¢do das causas de 6bito*!?, uma
vez que de 15% a 50% daqueles hospitalizados por
este motivo falecem no ano seguinte.!" Conforme
Pereira e colaboradores'!, na década passada, quedas
foram responsaveis por 12% dos obitos da populacio
geriatrica brasileira, estando associadas a 70% das
mortes acidentais de brasileiros acima dos 75 anos.
Quedas também atingem psicologicamente a pessoa
idosa, uma vez que apos o incidente sua confianga no
equilibrio tende a diminuir'?, aumentando seu medo
de cair novamente.'* Além do mais, com a mobilidade
restringida, o idoso se auto exclui socialmente?®, o que,
em certos casos, pode gerar a depressao.'*

Outro ponto incluso ao tema quedas consiste
em seu impacto sobre os custos dos sistemas de saude
publica e privado. Em estudo realizado junto ao banco
de dados do Ministério da Satude brasileiro, Barros e
colaboradores’ contabilizaram 399.681 internacdes
hospitalares de idosos por quedas, no periodo de 2005
a 2010. Conforme os autores, o valor indicado pelos
servicos de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) foi de R$ 464.874.275,91. Entretanto, sabe-se
que agoes desenvolvidas por programas de prevengao
em queda'® poderiam ter amenizado os gastos. Isso
porque, conforme a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia!!, quedas de idosos possuem uma
Etiologia propria, que possibilitam a reducao do
numero de eventos, apresentando baixo custo e
eficacia para o tratamento da questao.

Diante do exposto, o presente estudo tem
por fim apresentar um modelo organizacional a
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implantacdao e qualificagdo de projetos e programas
de prevencdo em queda de idosos que valorizem a
pratica regular de exercicios fisicos.

METODO

Antecedendo a formulagdo do modelo
organizacional com énfase na pratica de exercicios
fisicos a prevencao de quedas, procedeu-se com uma
Revisdo Integrativa (RI) da Literatura. Este método
de revisdo € especifico, visto que buscou sumarizar
tanto a literatura tedrica, como empirica anterior, que
permitissem o entendimento do fenomeno particular,
que no caso deste trabalho incidiu em um problema
relacionado a saude. Inicialmente, foram utilizadas
as seguintes bases de dados para o levantamento
dos estudos: Lilacs, Google Académico, Medline e
SciELO. Os descritores assumidos foram: 1) Portugués
(quedas e idosos, quedas e fatores de risco, quedas
e prevengao) e, ii) Inglés (falls and elderly, falls and
risk factors, falls and prevention). Como critério
de inclusdo foi adotado para selecdo dos artigos: 1)
resumos relacionados a queda de idosos, ii1) idade da
populagdo > 60 anos, iii) publicagdes em portugués e
inglés, datadas no periodo de janeiro de 2000 a junho
de 2018.

RESULTADOS
Fatores de Risco de Quedas

A literatura especializada classifica os fatores
de risco de queda em duas categorias: intrinsecos e
extrinsecos.”!” A identificac¢do do risco é fundamental,
visto que qualificam o planejamento de medidas
cautelares. Estudos de revisdo sistematica'® e
metanalise'*?® classificaram a queda como um
evento multifatorial, destacando a necessidade do
aprimoramento de materiais e métodos que ampliem a
identificacdo precoce dos individuos com maior risco
para cair.?!-*?

Com base na literatura especializada®?*, o
Quadro 1 classifica o conjunto de fatores de risco de
quedas:
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Quadro 1 - Avaliacdo multifatorial de fatores de risco para quedas

« Déficit visual

* Tontura/Vertigem
 Déficit cognitivo
* Sedentarismo

* Diabetes

* Osteoporose
* Incontinéncia

Intrinsecos Extrinsecos
 Idade * Baixo IMC
* Sexo * Vitamina D * Pavimentagdo
* Quedas anteriores * Perda da forga muscular * M4 iluminagao
* Morar s6 * Déficit da marcha * Obstaculos na rua
* Medicamentos * Déficit do equilibrio * Calgados improprios
¢ Etnia * Medo de cair * Auxiliares de marcha improprios

* Alta confianca no equilibrio

¢ Altura da cadeira
e Altura da cama

Medidas a prevenciao de quedas

Em se tratando de programas de quedas de
idosos, um conjunto de estratégias sao sugeridas a
minimizac¢do da ocorréncia do evento. De forma geral,
os procedimentos adotados dependem de fatores,
como: 1) estrutura fisica do local a realizacdo das
atividades, i1) disponibilidade de recursos materiais,
e 1i1) formagdo técnica da equipe. Com base na
literatura da area da Gerontologia serdo apresentadas
cinco estratégias comumente utilizadas em programas
e projetos a prevencao de quedas da populagado idosa:

a) Avaliacdo multifatorial®: Diz respeito
a aplicacio de duas ou mais medidas
complementares a avaliacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos associados a queda;

b) Avaliagdo clinica unica’: Refere-se ao
conjunto de protocolos para o rastreio de
fatores de risco intrinsecos associados a queda;

¢) Intervencdo educacional?’: Medidas realizadas
por intermédio de palestras, consultas e
diferentes informativos a transformacao de
habitos de vida didria que aumentam o risco
de queda e, consequentemente, a adogdo e
manutengdo de comportamentos que evitem
quedas;

d) Prevencdo de quedas a domicilio®: Incide
visitas realizados nas residéncias dos idosos
que buscam aconselhar sobre potenciais riscos
de queda, identificando e removendo-os,
concedendo melhor mobilidade e seguranca
no dia a dia;

e) Exercicios fisicos?: Consiste no planejamento,
execu¢do e avaliacdo de programas de
exercicio direcionados a reabilitagdo ¢
treinamento da capacidade funcional do
individuo, melhorando seus niveis de
mobilidade, equilibrio,  propriocepcao,
fungdes executivas, fortalecimento muscular,
flexibilidade, alongamento e coordenagao.
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Modelo conceitual a organizacdo, em projetos/
programas de exercicios fisicos, direcionados a
prevencio de quedas

Conforme estudo de revisdo sistematica®,
o principal fator a redugdo de quedas consiste na
eficacia dos procedimentos a identificagdo de seus
riscos, visto que a partir da estimativa do caso ¢
possivel determinar a estratégia preventiva. Estudos
relataram que a implantagdo de medidas especificas
¢ capaz de reduzir a incidéncia de quedas, entre 19%
a 77%."3 Contudo, considerando a multifatoriedade
do evento, aconselha-se a adogdo de procedimentos
inter e multidisciplinares*?*?, visto que a associac¢ao
entre profissionais e conhecimento de diferentes
areas viabiliza o emprego de um maior nimero de
instrumentos e estratégias.

As medidas agregam agdes teoricas
(educativas) com a pratica regular de exercicios
fisicos, o que intensifica o valor do tratamento em
carater multi ¢ interdisciplinar.?® Para tanto, sdo
sugeridos modelos 16gicos, apresentados sob a forma
de fluxogramas ou algoritmos.* Assim, com base em
estudos internacionais relativos a estrutura de projetos
e programas de prevencdo em queda especificos
a populacdao idosa, com base na pratica regular de
exercicios fisicos**?%, o presente estudo sugere um
modelo organizacional (Figura 1).

Salienta-se que asacdes sugeridas sao adotadas,
desde 2012, por um programa de prevengdo em queda
de idosos, possuindo estudos publicados relativos ao
éxito de sua dinamica organizacional?’*3!, efeitos
sobre o desempenho fisico e funcional**** e condico
psicossocial®*>*¢ de idosos:
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Fase 1
IDENTIFICACAO

Fase IV
Resultadg

Niimero de quedas
apos intervengiio
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Figura 1- Algoritmo para o planejamento, execucdo e avaliagdo de programas de prevencdo em quedas.

O presente modelo ¢ composto por quatro
fases interdependentes. Em geral, programas de
exercicios fisicos oferecidos a comunidade idosa
possuem uma etapa anterior a Fase I (Figura I). Esta
etapa ¢ dedicada a divulgacdo das atividades junto
a comunidade local, logo importante a captacdo do

publico alvo.”” Apos isso, os idosos sao admitidos na
secretaria do projeto/programa, apresentando atestado
médico, que os libera a pratica dos exercicios fisicos.
No Quadro 2 sao detalhadas as fases propostas pelo
algoritmo (Figura 1):

Quadro 2 - Descri¢ao das Fases do Modelo de prevencao em quedas.

Fasel

a.  Grupo 1: com historico de quedas; e,
b.  Grupo 2: sem historico de quedas.

b. Metas tracadas para o periodo, com base em:

I1.

Inicialmente ¢é realizado a identificagio e classificagdo dos idosos em grupos, conforme o historico de queda*:
Essa medida ¢ fundamental para o controle das variaveis a serem manipuladas, bem como a avaliagao dos seguintes pontos:
a. Eficacia do conjunto de exercicios e medidas educativas contidas na Fase II, ao final de um dado periodo I;

L. Valor percentual do nimero de quedas junto ao grupo caidor, durante o periodo de intervengao.
Valor percentual do nimero de quedas ocorrido, entre idosos do grupo nao caidor, durante o periodo de intervengao.

Fase 11

Gerontologia, em duas etapas:

Etapa [
a. habitos de vida e comorbidades'?; e,
b. consumo/interagdo de medicamentos®*;

Etapa II

proprioceptivo'?;

o

d. cognigdo: fungdes executivas, atencdo, memoria.>

Momento dedicado a avaliagao multifatorial do risco de quedas por intermeédio de mstrumentos clinicos ¢ questionarios, proprios da area da

a. condi¢do da regulagdo dos sistemas sensoriais de controle do equilibrio estitico e dinamico: visual, vestibular e

b. padrido da marcha: velocidade das passadas, comprimento, cadéncia***!,
fatores psicossociais: qualidade de vida, medo de quedas, confianga no equilibrio, depressdo, deméncia, insénia’; e,
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Fase 111

Intervengao a prevengao em quedas, conforme segue:

psicossociais!>?’

treinamento da flexibilidade e do alongamento;
forga de membros inferiores;

tarefas cognitivas;

qualificagdo de estratégias motoras;

estimulo da organizagdo sensorial.

oo os

a. treinamento por meio de exercicios de simples tarefa?!-?24243;
b. treinamento por meio de exercicios de dupla e multipla tarefa
c. associag@o entre a pratica de exercicios fisicos ¢ medidas educativas: panfletos, cartilhas, palestras, aulas regulares, dindmicas

19,20,44,45.
s

A literatura especializada sugere o aprimoramento da marcha e do controle do equilibrio considerando situagdes do dia a dia, que exijam a
tomada de decisdes repentinas sobre diferentes superficies'®!>4’, bem como:

Fase IV

Momento dedicado a checagem da eficacia do programa de intervencao, bem como das metas tragcadas para o periodo’, assim como: 1) entrega
aos idosos dos relatorios relativos ao desempenho nas avaliagdes fisicas e psicoldgicas, seguido pela estimativa do risco de quedas, ii) avaliacdo
do conjunto de medidas adotadas pela equipe executora, iii) (re)formulagdo dos indicadores e metas para o novo periodo de atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura enfatizou a importancia
da qualificacao de medidas que possibilitam a redugao
e incidéncia de quedas de individuos, em idade
acima dos 59 anos. Segundo o modelo apresentado,
observou-se que mediante a implantacdo de acdes
preventivas de queda, devidamente planejadas ¢
possivel reduzir consideravelmente o risco de que
1idosos venham a cair, diminuindo assim as chances
de que percam a autonomia e baixa percep¢ao da
qualidade de vida. Sugere-se a realizagdo de futuros
estudos que ampliem a reflexdo sobre a estrutura
logica de projetos e programas de prevengao em
queda proprios para a populagao idosa, em especial,
junto a area da Educacao Fisica. Pois a iniciativa pode
tanto qualificar os servigos prestados a comunidade,
como os conteudos a formacdo e especializagao
de profissionais da area da saude, contribuindo
diretamente para o desenvolvimento de politicas
publicas.
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