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Strategies for preventing falls in Brazilian community-dwelling elderly people
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Objetivo: identificar e avaliar as intervencdes realizadas para a prevenc¢do de quedas em idosos
comunitarios no Brasil. Método: trata-se de uma revisdo integrativa, com recorte atemporal,
realizada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e The Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Resultados: na busca foram localizados 69 artigos, sendo selecionado 17 artigos publicados no
periodo de 2013 a 2022, analisados de forma descritiva, tendo em vista a heterogeneidade dos
estudos. Os estudos foram classificados de acordo com as intervencdes propostas em intervencoes
unicas (11), interveng¢des multiplas (5) e intervencdo multifatorial (1). Houve um predominio de
interven¢des na categoria de exercicio em diferentes modalidades, seguido por estratégias
educacionais. Conclusdo: as intervengcdes propostas apresentam resultados clinicamente
relevantes, com énfase na melhora em componentes de desempenho como equilibrio, marcha e
estabilidade postural.

Descritores: Saude do idoso; Acidentes por quedas; Prevencao de acidentes.

Objective: identify and evaluate interventions carried out to prevent falls in community-dwelling
elderly people in Brazil. Methods: this is an integrative review, with a timeless focus, carried out in
the databases Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library
of Medicine (PUBMED) and The Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: 69 articles
were found in the search, 17 articles published in the period from 2013 to 2022 were selected,
analyzed descriptively, taking into account the heterogeneity of the studies. The studies were
classified according to the proposed interventions into single interventions (11), multiple
interventions (5) and multifactorial intervention (1). There was a predominance of interventions
in the exercise category in different modalities, followed by educational strategies. Conclusion: the
proposed interventions present clinically relevant results, with an emphasis on improving
performance components such as balance, gait and postural stability.

Descriptors: Health of the elderly; Accidental falls; Accident prevention.

Objetivo: identificar y evaluar intervenciones para la prevencién de caidas en ancianos
comunitarios en Brasil. Método: Se trata de una revisiéon integradora con un planteamiento
atemporal, realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) y The Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Resultados: Se encontraron 69 articulos en la busqueda, y se seleccionaron 17
articulos publicados entre 2013 y 2022, que se analizaron de forma descriptiva, dada la
heterogeneidad de los estudios. Los estudios se clasificaron segun las intervenciones propuestas en
intervenciones unicas (11), intervenciones multiples (5) e intervenciones multifactoriales (1).
Hubo un predominio de intervenciones en la categoria de ejercicio en diferentes modalidades,
seguidas de estrategias educativas. Conclusion: las intervenciones propuestas muestran
resultados clinicamente relevantes, con énfasis en la mejora de componentes del rendimiento como
el equilibrio, la marcha y la estabilidad postural.

Descriptores: Salud del anciano; Accidentes por caidas; Prevencion de accidentes.
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INTRODUCAO

s quedas sdo definidas como deslocamento nao intencional do corpo para nivel

inferior a posicao inicial, comprometendo a estabilidadel. Este evento pode ocorrer
com pessoas em qualquer faixa etaria, no entanto quando ocorrem na populacdo
idosa trazem maiores consequéncias, pois impactam na mobilidade e acarretam a reducdo da
capacidade funcional, podendo causar alteragdes psicofisicas, funcionais e econ6micas?.

As pessoas idosas sofrem alteragdes em sua capacidade funcional em decorréncia do
processo natural do envelhecimento, que se caracteriza por ser dindmico e progressivo, no qual
ocorrem modificagdes morfolédgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que impactam na
capacidade do organismo em se adaptar ao meio3. Este processo se acentua quando associado
a aspectos como doencas cronicas, o sedentarismo, a sindrome da fragilidade, a presenca de
transtornos mentais e cognitivos, a polifarmacia, dentre outros fatores que podem predispor
esta populacao a quedas?-4.

O avancar daidade aumenta o risco de queda de forma linear e proporcional. Em pessoas
idosas acima de 80 anos, as quedas representam, em média, ocorréncia 50% maior em relacao
as demais faixas etarias®.

Os fatores que levam a pessoa idosa a queda sdo diversos e estdo presentes no cotidiano
desta populacdo, podendo ser classificados em intrinsecos ou extrinsecos®8. Os fatores
intrinsecos estao relacionados ao organismo da pessoa idosa, como o medo de cair, distdrbios
posturais e do equilibrio; reducdo significativa da massa muscular; diminuicao da for¢a e
flexibilidade; acuidade visual reduzida e o uso de medicacdo. Estes fatores podem se agravar,
influenciados pelos habitos e comportamentos adotados pelas pessoas idosas ao longo de suas
vidas, os quais podem variar de um sujeito para outro. Enquanto os fatores extrinsecos se
relacionam aos riscos encontrados no ambiente de convivio da pessoa idosa, tais como:
iluminacdo inadequada, pisos escorregadios, tapetes e barreiras arquitetonicas ou mdveis
irregulares59.

Dentre os fatores preditores de quedas apresentados, os mais prevalentes referem-se
aos fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente domiciliar21011, com destaque para os
eventos que ocorrem quando a pessoa idosa se locomove do quarto para o banheiro210,

As quedas representam o principal motivo de lesdes na populagdo idosa?, tendo como
consequéncia o comprometimento de sua autonomia e independéncia e impactando na
morbidade e mortalidade desta populagdo. Sua ocorréncia é responsavel por um elevado indice

de internacao hospitalar, sendo a terceira maior causa de 6bito no Brasil12.
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No entanto, as quedas ndo afetam somente as pessoas idosas, mas as familias e a
comunidade, acarretando elevados custos aos sistemas de satde, relacionados a necessidade
de hospitalizacao, reduzindo a expectativa e a qualidade de vida desta populacao. A ocorréncia
de quedas na populacao idosa comunitaria é um problema de satde publica e tende a se agravar
em razdo do envelhecimento populacional e do aumento desta populagdo. Este cenario solicita
aimplementacao de estratégias de prevencdo e gerenciamento de quedas visando a reducdo de
sua ocorréncia, a prevencao de deficiéncias, a reducdo da morbidade e mortalidade, a redugao
dos custos com internagdes decorrentes das quedas, bem como a promocgao do envelhecimento
saudavel’.

As estratégias de prevencdo a quedas sdo divididas em categorias, de acordo com os
fatores sobre os quais intervém, podendo ser classificadas como exercicios fisicos,
medicamentos, interven¢do psicologica, modificagio ambiental, utilizacdo de tecnologia
assistiva e informacao e educacao para prevencao de quedas. Estas categorias podem compor
intervencoes Unicas, multiplas ou multifatoriais. As intervengdes Unicas utilizam apenas uma
categoria na proposta de intervencdo destinada para todos os participantes do grupo de
intervencdo. As interveng¢des multiplas consistem na combina¢do de duas ou mais categorias
de intervencdo, as quais sdo realizadas igualmente em todo o grupo participante da
intervencdo. Nas interven¢des multifatoriais, sdo usadas mais de uma categoria de intervencao,
porém cada participante recebe atengdo individual, baseada na avaliagdo de seus riscos
potenciais de quedal13.

Neste sentido, torna-se fundamental analisar quais sdo as intervengdes para prevengao
de quedas desenvolvidas em ambito nacional e no contexto comunitario, tendo em vista que o
domicilio se configura como principal local de ocorréncia destes eventos. Tal analise visa a
identificacao de interveng¢des mais eficazes na reducao da ocorréncia de quedas, que sejam
capazes de contribuir com a promog¢do do “envelhecimento no lugar”, com a qualidade de vida
e com a autonomia e independéncia da populacao idosa. Frente a este cendrio, este estudo tem
como objetivo identificar e avaliar as intervencdes realizadas para a prevencao de quedas em

idosos comunitarios no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa orientado pelos critérios Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14. Para a definicao da
pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO (P-Paciente, I-Intervencao, C-Comparacao, O-

Resultados), sendo que o componente C-Comparacao foi excluido do estudo porque ndo houve
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comparacgdo entre as intervencoes, resultando na seguinte questdo: Quais intervengdes sdo
utilizadas para a prevengdo de quedas em idosos comunitdrios no Brasil?

Para a selecdo das produg¢des foram utilizadas as seguintes combinacbes entre
descritores e palavras-chave: “Accidental Falls” OR “Falls” OR “Fall” OR “Falling” OR “Falls
Accidental” OR “Accidental Fall” AND “Senior Fear” OR “Fears” OR “Fear of falling” AND “Risk of
falls” AND “Accident prevention” OR “Prevention” AND “Older” OR “Older adult” OR “aged” OR
“sénior” OR “seniors” OR “elderly” AND “Brazil” AND “community”. Ndo houve restri¢des de
idiomas.

Para a obten¢do da amostra estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao: 1)
artigos de intervencdo clinica realizados com objetivo de prevenir quedas ou reduzir a sua
ocorréncia; 2) estudos realizados junto a populagao brasileira, com 60 anos ou mais, de ambos
os sexos, residentes na comunidade. Foram excluidos: 1) estudos realizados com idosos
residentes no domicilio, mas que se encontravam acamados e/ou sob a supervisdo de um
cuidador; 2) estudos com idosos institucionalizados; 3) estudos com idosos que apresentaram
comorbidades, tais como, fraturas de fémur, idosos frageis, claudicacdo, Parkinson, Alzheimer,
cancer, dentre outras, e 4) estudos de revisao.

Para a selecdo dos artigos procedeu-se com a leitura dos titulos e resumos, realizada por
dois revisores de forma independente e que nao mantiveram contato nesta fase. Na situagdo de
divergéncia quanto a insercdo de um artigo na pesquisa, as mesmas foram resolvidas por
consenso e, se necessario, um terceiro pesquisador foi consultado.

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma concomitante por dois pesquisadores, em
janeiro de 2023, de modo atemporal, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (The
Scientific Electronic Library Online).

Para a andlise dos dados procedeu-se com uma analise descritiva, tendo em vista a
heterogeneidade dos estudos. Os dados foram organizados e agrupados visando caracterizar as
intervencoes realizadas e os participantes. As estratégias foram classificadas em intervencoes
Unicas, multiplas ou multifatoriais1?13., Os dados foram analisados de forma descritiva
buscando-se identificar as a¢des e programas realizados com maior recorréncia e seus
resultados alcancados.

Os estudos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia, por meio de um
sistema hierarquico, que classifica as evidéncias em sete niveis. No nivel I, as evidéncias sdo
provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados

controlados; no nivel II, sio provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado
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controlado bem delineado; as de nivel III referem-se a evidéncias de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; no nivel IV, sdo evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; as de nivel V referem-se a evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; as de nivel VI sdo evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; no nivel VII, as evidéncias sdo oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatério de comités de especialistas?>.

RESULTADOS
Na etapa de sele¢do foram localizados 69 artigos e, considerados 17 por responderem
aos critérios de inclusdo e exclusao, conforme a Figural.

Figura 1. Etapas de selecdo dos artigos sobre intervenc¢des para prevencao de quedas em
idosos residentes na comunidade. Brasil, 2023.
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Caracterizagdo dos estudos

Revisao

Os 17 artigos analisados foram publicados no periodo de 2013 a 2022, com predominio

de publicacdes em 2016 (n=5). Dentre os artigos, seis foram publicados em periddicos de

circulagdo internacional e no idioma inglés. Os demais foram publicados em periédicos

nacionais, no idioma portugués (n=11).

Os estudos foram desenvolvidos predominantemente por pesquisadores vinculados a

instituicdes de ensino superior publica (n=15), sendo os demais realizados por instituicdo

privada (n=1) e em parceria entre instituicdo publico e privada (n=1). Com relacdo as regioes

onde foram desenvolvidos destacam-se as regides Sudeste (n=6) e Nordeste (n=6), seguidas

pelas regides Sul (n=4) e Centro-Oeste (n=1).

Com relagdo a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos, houve um predominio de

estudos no nivel cinco (n=7), caracterizados por estudos descritivos, e estudos no nivel dois

(n=6), caracterizados como ensaios clinicos randomizados, seguido por estudos no nivel quatro

(n=2) e trés (n=2).

O Quadro 1 a seguir apresenta a caracterizagdo dos artigos que compuseram a amostra.

Quadro 1. Estudos selecionados de acordo com os objetivos, em ordem cronolégica de

publicacao. Uberaba/MG, Brasil, 2023.

IDENTIFICACAO DO OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
ARTIGO/TiTULO/REVISTA/
ANO

A1/Minimally Supervised | Comparar os efeitos de um | Ambas as estratégias foram igualmente
Multimodal Exercise to Reduce | programa de exercicios | eficazes na melhoria da mobilidade
Falls Risk in Economically and | domiciliares minimamente | funcional e relevantes para reduzir as
Educationally  Disadvantaged | supervisionado com um | quedas.

Older Adults/ ] Aging Phys Act/ | programa totalmente

201316

supervisionado em um centro de
saide a serem ofertados as
pessoas idosas em desvantagem
econdémica e educacional com
histérico de quedas. E avaliar o
efeito do exercicio sobre o risco de
quedas.

A2/ Effects of a health
promotion and fall prevention
program in elderly individuals
participating in interaction
groups/ Fisioter Mov./ 201417

Verificar os efeitos de um
programa de promocdo da satde
e prevencdo de quedas em relacdo
ao equilibrio e capacidade
funcional em idosos participantes
de grupos de convivéncia.

0 programa de estimulagdo
multissensorial e circuito
proprioceptivo foi efetivo na melhora
do equilibrio funcional e do
desempenho da marcha. No entanto, a
ocorréncia de quedas é multifatorial,
ndo sendo possivel confirmar a sua
reducio.

A3/Efeito do treinamento com
haste vibratéria na biomecanica
da marcha com dupla-tarefa em
idosas/Rev. Bras. Med. Esporte/
201418

Verificar os efeitos de oito
semanas de treinamento de
equilibrio com haste vibratoria,
sobre o comprimento de passo e a
ativagdo muscular do membro
inferior de idosas durante marcha
com duplas tarefas.

O treinamento de equilibrio com haste
vibratéria foi eficaz para melhora do
desempenho nas diferentes condi¢des
de marcha, contribuindo para a
prevencio de quedas.
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A4/Eficicia de programa de
prevencdo de quedas em
idosos/ Dist Comun./ 20161°

Verificar a eficacia de um
programa de prevengio a quedas
em idosos socialmente ativos.

Houve diminui¢do do risco de quedas,
apresentando melhora no equilibrio
corporal e reducdo da preocupagdo de
futuras quedas, principalmente nos
idosos mais longevos.

A5/Controle postural e o medo
de cair em idosos fragilizados e
o papel de um programa de
prevencdo de quedas/ Acta
Fisiatr./ 201620

Verificar e analisar os efeitos de
um programa de exercicios fisicos
multissensoriais associados a
orientacdes sobre a prevencdo de
quedas, sobre o controle postural
e medo de cair em idosos frageis,
atendidos em um servico de
reabilitacdo.

Identificou-se ganhos significativos nas
condicdes de equilibrio dinamico,
estatico, mobilidade funcional e
diminui¢do do medo de cair em idosos
fragilizados.

A6/ O efeito do exercicio fisico
supervisionado e domiciliar
sobre o equilibrio de individuos
idosos: ensaio clinico
randomizado para prevencdo
de quedas/ Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol./ 201621

Avaliar o efeito de um programa
de treinamento sobre o equilibrio
semiestatico de idosos,
comparando a forma de aplica¢ido
supervisionada em grupo e
individual domiciliar.

O protocolo de exercicios mostrou-se
efetivo para ambas as estratégias.

A7 /Efetividade de uma

Avaliar a efetividade de uma

A intervengdo multipla possibilitou

exercise protocols on physical
performance related to falls in
the oldest old: A randomized
controlled trial/ Geriatr
Gerontol Int/ 201623

treinamento multicomponente e
resistido e do destreinamento
sobre as varidveis fisicas
relacionadas ao maior risco de
quedas em idosos.

intervencdo maultipla para a | intervengdo multipla para a | melhora no equilibrio e maior
prevencdo de quedas em idosos | prevencdo de quedas em idosos | conhecimento sobre fatores de risco
participantes de uma | participantes de uma | para quedas pelos idosos.

Universidade Aberta a Terceira | Universidade Aberta a Terceira

Idade/ Rev. Bras. Geriatr. | Idade (UnATI).

Gerontol./ 201622

A8/Effects of two physical | Comparar os  efeitos do | O treinamento  multicomponente

mostrou-se mais benéfico e apresentou
menos eventos adversos quando ha
maior adesao ao protocolo.

A9/ Postural balance program:
Variables related to falls in
elderly/ ] Phys. Educa/ 201724

Analisar os efeitos de um
programa fisico de equilibrio em
variaveis associadas as quedas em
idosos.

Identificou-se uma tendéncia de
melhora no equilibrio apdés o
treinamento, auxiliando na prevengio
de quedas.

A10/ Danca de saldo na
prevencao de quedas em idosos:
estudo de caso controle./ Rev.
Cuidarte./ 201925

Avaliar a pratica da danca de salao
na prevencdo de quedas em
idosos.

A danga de saldo ajuda na prevencdo de
quedas da pessoa idosa e aquelas que
dancam apresentam um equilibrio
melhor.

A11/Associacdo entre quedas
em idosos e grupo de
prevencdo/ Rev. Brasileira de
Enfermagem/ 202026

Avaliar a  efetividade das
orientacdes sobre prevenc¢do de
quedas em um grupo de idosos na
Atencdo Basica a Saude.

Nao houve associagdo protetora entre
realizacdo de grupo de prevencdo em
idosos e diminui¢do do numero de
quedas propriamente dito.

A12/ Effect of Senior Dance
(DanSE) on Fall Risk Factors in
Older Adults: A Randomized
Controlled Trial/ BM] open/
202027

Investigar o efeito da Dancga
Sénior e educacdo breve para
prevencdo de quedas no
equilibrio entre pessoas com 60
anos ou mais, em comparacao

A Danga Sénior foi eficaz na melhora do
equilibrio e mobilidade, mas nao
na funcdo  cognitiva em  idosos
residentes na comunidade.

on posture alignment and risk
of falls of older adults: an
intervention study/ Rev. Bras
Ciénc Esporte/ 202128

hidroginastica no alinhamento
postural e no risco de quedas de
idosos.

com um grupo de controle
recebendo apenas educacio
breve.
A13/Effects of water aerobics | Analisar 0s efeitos da| A hidroginastica melhorou 0

alinhamento postural e reduziu o risco
de quedas em idosos

A14 /Intervencgio
fonoaudiolégica na prevengao

Verificar a eficicia de uma
intervencdo fonoaudioldgica para
diminuicdo do risco de quedas.

A intervencdo resultou na diminui¢cdo
do risco de quedas e melhorou o
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de quedas no envelhecimento/ desempenho da marcha e equilibrio
CoDAS/ 202129 funcional e dindmico.

A15/Processo de cuidado para | Analisar o processo de cuidado | A partir da avaliacdo do risco de quedas
prevencdo de quedas em idosos: | para prevencdo de quedas em | possibilitou elaborar um plano de
teoria de intervencdo praxicada | idosos na perspectiva tedrica e | intervengdes, pautado nos principais
enfermagem/ Escola Anna | metodolégica da Teoria de | diagndsticos e intervengdes de
Nery/ 202230 Intervencao Praxica da | enfermagem.

Enfermagem em Satde Coletiva.
Al16/Efetividade de video | Avaliar a efetividade do uso de | O video educativo e as orientacdes
educativo na percepcio de | video educativo, em comparagdo | verbais promoveram aumento da
idosos sobre riscos de queda: | com orientagdes verbais de | percepcdo de idosos sobre riscos de
ensaio clinico randomizado/ | enfermagem, no aumento da | queda, com melhores resultados para o
Rev. da Escola de Enfermagem/ | percepc¢do de idosos sobre riscos | grupo submetido as orientagdes
202231 de queda. verbais.

A17/Crencas em saide e adesdo | Avaliar o efeito de uma | A intervencdo educativa foi capaz de
de  idosos as medidas | intervencdo educativanas crencas | melhorar as crencas e a adesdo dos
preventivas de quedas: estudo | em saude e na adesdo de idosos as | idosos as medidas de prevengio de

quase experimental/ Rev. | medidas preventivas de quedas. quedas.
Brasileira de Enfermagem/
202232

Caracterizagdo das intervengées realizadas

Com relagdo aos participantes dos estudos identificou-se que cinco estudos
apresentaram participantes com idade média na faixa etaria de 60 a 70 anos, cinco estudos
envolveram idosos com idade média na faixa etaria de 70 a 80 anos, um estudo com idosos com
média de idade acima de 80 anos e seis estudos ndo informaram a média de idade dos
participantes.

Com relagdo aos profissionais que desenvolveram as intervencdes propostas,
identificaram-se equipes uniprofissionais (n=7) e equipes multiprofissionais (n=3), no entanto
alguns estudos nao informaram a composicao das equipes (n=7). As equipes unifprofissionais
abarcaram as profissbes de Fisioterapia (A621, A1227), Educacao Fisica (A823, A1328),
Enfermagem (A529, A1631) e Fonoaudiologia (A142°). As equipes multiprofissionais foram
compostas por duas categorias profissionais como Educacdo Fisica e Fonoaudiologia (A41°,
A924) e Enfermagem e Fisioterapia (A529).

Quanto as intervengdes propostas, onze estudos desenvolveram intervencdes tUnicas,
cinco estudos desenvolveram interven¢des multiplas e um estudo realizou intervencao
multifatorial (A153%). Na categoria de interven¢des unicas, os estudos desenvolveram
programas de exercicios (n=8) ou intervengdes educativas (n=3).

Nos estudos que realizaram programas de exercicios identificou-se uma diversidade de
propostas como circuito proprioceptivo e multissensorial (A216), protocolo de equilibrio com
haste vibratéria (A318), Protocolo de Cawthorne e Cooksey (A1429), hidroginastica (A1328) e
protocolo multimodal, composto por aquecimento, alongamento, exercicios para equilibrio

(A621, A823, A924), somado a exercicios para forga (A823) ou exercicios proprioceptivos (A924).
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A danca de saldao também foi avaliada (A102°), sendo considerada como uma atividade que
promove o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacdao motora e a consciéncia corporal®.

Quanto a frequéncia e duracdo das intervencoes, dentre os estudos que mencionaram a
duragdo (A217, A318, A621, A823, A924, A1328) houve uma variacdo de 45 a 60 minutos. Quanto a
frequéncia, variaram de 2 a 3 vezes na semana. A duragao total das intervenc¢des variou de 1 a
4 meses, com destaque para um dos estudos (A102%%), que acompanhou os idosos por um ano.

As intervenc¢des educativas utilizaram estratégias como uso de video sobre o risco de
queda (A1639), exposi¢des dialogadas e protocolo pautado no modelo de crencas (A1732), que
buscaram conscientizar as pessoas idosas quanto aos fatores intrinsecos e extrinsecos, quanto
aos comportamentos de risco, além de orientar quanto as formas de prevencao das quedas. A
frequéncia e duracdo das agdes foram variadas, ocorrendo uma vez ao més (A1126) ou em
quatro encontros (A1732).

Na categoria de interveng¢des multiplas identificou-se uma combinag¢ao de programa de
exercicios com as estratégias educativas. Nos programas de exercicios identificou-se um
predominio de exercicios multimodais, envolvendo exercicios de aquecimento, alongamento,
de fortalecimento, de equilibrio e relaxamento (A116, A419, A520, A722). Destaca-se que um dos
estudos (A116) incluiu exercicios com dupla tarefa e outro (A1227) utilizou a danca sénior. Com
relacdo as estratégias educativas, os estudos utilizaram a exposicao dialogada, facilitada por
diferentes recursos, como panfletos e videos, os quais abordaram os fatores extrinsecos e
intrinsecos, a fragilidade na senescéncia e a ocorréncia de quedas. Estas intervenc¢des variaram
de 30 a 60 minutos, sendo realizadas de uma a duas vezes na semana, acompanhando a duragao
do protocolo de exercicios ou ocorrendo de forma pontual.

Na intervencdao multifatorial, realizou-se a avaliacdo de saide dos participantes e os
riscos intrinsecos e extrinsecos para quedas e, a partir destas informacoes, os pesquisadores
tracaram um plano de intervencdo a ser desenvolvido por profissionais de enfermagem. Este
plano contemplou aspectos como nutricao, excrecao, exercicios e atividade fisica, mobilidade,
percepc¢ao, ambiente, segurancga e aprendizagems39.

Os estudos utilizaram diferentes instrumentos para avaliar os desfechos das
intervencoes, com predominio de instrumentos padronizados e validados para avaliacdo do
equilibrio, como a Escala de Equilibrio de Berg (n=5); da mobilidade funcional, como Time Up
and Go (n=8), da auto eficacia relacionada as quedas, como a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (n=5) e da cognicdo, como o Mini Exame do Estado Mental (n=5).

A realizagdo das interveng¢des Unicas ou multiplas que propuseram a realizacdo de

exercicios e danca identificaram como resultado a melhora dos componentes de desempenho,
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como equilibrio estatico, dinamico, marcha e mobilidade funcional, reduzindo o risco de queda.
Com relacdo as intervencoes educativas, os resultados alcancados, quando propostas junto aos
programas de exercicios, foram pouco explorados. As contribuicdes destas intervencdes sdo
enfatizadas nos estudos de intervengdo Unica, identificando uma maior percep¢do dos idosos
sobre riscos de quedas e adesao as medidas de prevengdo. O Quadro 2 sintetiza as intervenc¢oes

realizadas nos estudos elencados.

Quadro 2. Sintese das intervenc¢des realizadas, de acordo com o tipo de intervencao.

Uberaba/MG, Brasil, 2023.

CLASSIFICACAO INTERVENCAO: INTERVENCAO UNICA

AMOSTRA INTERVENCAO FREQUENCIA/TEMPO INSTRUMENTOS
A217 14 idosos - Circuito proprioceptivo e | Sessées de 45 minutos, | - indice de Barthel;
(idade média de 72 multissensorial: duas vezes/semana, | - TUG;
anos) aquecimento e exercicio | durante dois meses. - EEB;
3 homens multissensorial - Questionario de
11 mulheres (cinesioterapia e exercicios caracterizagdo da
de alongamento) amostra.
A318 16 idosas - GTEHV - Os exercicios | Sessoes de 50 minutos, | - Avaliagio da
(idades entre 60 a 80 propostos foram realizados | semanais, durante oito | marcha (marcha em
anos) com o uso de haste | semanas consecutivas. velocidade de
Grupo treinamento de | vibratéria, movimentada a preferéncia e duplas
equilibrio uma frequéncia de 5Hz, tarefas).
(GTE): (n=8) determinada por - Eletromiografia
Grupo de treinamento de | familiarizacido  prévia e dos mausculos reto
equilibrio com haste executado com grau de femoral, vasto
vibratdria dificuldade crescente entre lateral, biceps
(GTEHV): (n=8) as sessdes. femoral, tibial
- O GTE realizou o mesmo anterior e
protocolo de treinamento, gastrocnémio
porém com o uso de bastoes lateral;
rigidos com as mesmas - Andlise cinematica
dimensoes da haste de comprimento de
vibratdria. passo.
A621 56 idosos GS: Protocolo de exercicios: | GD: 18 sessées, durante | - MEEM;
(idade média de 66, 2 aquecimento, alongamento, | 10 semanas; -Plataforma de forga
anos) equilibrio semiestatico e para avaliagdo do
4 homens dindmico, treino de sentar e | GS: 20 sessoes, durante | equilibrio
52 mulheres levantar, treino de marcha e | 10 semanas. semiestatico e
relaxamento. oscilacdo postural
Grupo Supervisionado GD: Participantes receberam
(GS): (n=18) duas sessoes supervisionada
Grupo Domiciliar para aprender os exercicios e
(GD): (n=20) reproduzir em domicilio.
Grupo Controle Foram realizados os mesmos
(GQ): (n=18) exercicios que o GS;
GC: Naorecebeu nenhum tipo
de intervencio.
A823 69 idosos - CO: nao recebeu | Sessbées de uma hora, | - TUG;
(média de idade de 82,4) | intervencao; trés vezes por semana, | -Sit-to-stand test.
Grupo controle - MT: protocolo composto | por 16 semanas.
(CO): (n=23) por aquecimento e exercicio
(idade média - 82,6); aerodbio, exercicio de forga,
Treinamento atividades de equilibrio e
multicomponente exercicios de relaxamento;
(MT): (n=23) - RT: realizou exercicios de
(idade média - 81,9); forca em seis aparelhos
Treinamento resistido adaptados para idosos.
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(RT): (n=23)
(idade média - 82,8)
A924 17 idosos Programa de Exercicios (PE): | Duas aulas semanais de | - Single Leg Stance;
(média de idade de aquecimento, exercicios para | 50 minutos de duragdo. | - TUG;
75,53) controle de ajuste (preensdo - Functional Reach;
1 homem plantar; variacdo de apoios, - Lower limb
16 mulheres alturas e tipos de piso; strength;
treinamento proprioceptivo; - Lower limb
deslocamento em diferentes flexibility;
diregdes), exercicios de forca -FES-1I;
com énfase nos musculos dos
membros inferiores,
exercicios de alongamento e
relaxamento.
A1025 90 idosos Grupo Caso: idosos que | Duas vezes por semana, | - EEB
praticavam danca de saldo. durante um ano;
Grupo Controle:
(GC): (n=60)
(idade média de 68,45)
-25 homens e 32
mulheres;
Grupo Caso
(GC): (n=30)
(idade média de 68,63)
- 6 homens e 24
mulheres
A1126 274 idosos Orientagdo sobre prevencdo | Uma vez por més. - Instrumento
(média de idade de de quedas no domicilio: semiestruturado
71,69 anos) Idosos participaram de um para variaveis
projeto de extensio com sociodemografica e
objetivo de orientar quanto econdmica e fatores
aos fatores intrinsecos, associados a quedas
extrinsecos e
comportamentais associados
a quedas no domicilio.
A13%7 83 idosos Sessdes de hidroginastica | Sessdes de 50 minutos, | -  Avaliagdo do
(média de idade de 67 divididas em: alongamento, | duas vezes/semana, | alinhamento
anos e predominio de aquecimento, exercicios de | durante trés meses. postural
mulheres) resisténcia e relaxamento, (simetrografo de
Grupo Intervengao com 12 repeticbes cada prumo);
(GI): (n=49) exercicio. -TUG
Grupo Controle
(GC): (n=34)
A142° 148 idosos Protocolo de Cawthorne e | Sessdes de 50 minutos, | - Questionario
(=2 60 anos e de ambos os | Cooksey: exercicios com os | durante cinco semanas; | sociodemograficos;
sexos) olhos, exercicios com a - Teste Dynamic Gait
cabeca, exercicios de tronco e Index (DGI) -
exercicios de equilibrio. Brazilian brief;
- TUG;
Al1631 138 idosos Gl - Assistiu ao Video | VE com duragido de 10 | - FRAQ-Brasil;
(média de idade de 73,5 | Educativo (VE) intitulado | minutos. - Roteiro para
anos) “Risco de queda: ndo caia | GC - duragdo de 25 a 30 | caracterizagdo dos
(sexo feminino = nessa”. minutos. dados demogriéficos,
66,7%), GC - Recebeu orientagoes clinicos e sobre
Grupo Intervengao verbais sobre riscos de queda quedas
(GI): (n = 69); em idosos.
Grupo Controle Ambos os grupos foram
(GC): (n=69) avaliados 30 dias apds as
intervencoes.
A1732 68 idosos - Protocolo de Intervencdo | Quatro encontros de | - MEEM;
(média de idade de Educativa baseado no | atividades educativas - Questionario
70,06 anos) Modelo de Crencas em Saude, sociodemogréfico;
(predominio de que estabelece relacdo entre - Escala de Crengas
mulheres (83,82%)) comportamentos e crengas, em Saude;
composto pelas dimensdes:
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susceptibilidade percebida;

- Questionario de

severidade percebida; adesdo as Medidas
beneficios percebidos para Preventivas de
agir e barreiras percebidas quedas
para agir.
CLASSIFICACAO INTERVENCAO: INTERVENCAO MULTIPLA
Al16 76 idosos - Orientacdo educacional | GFS: Sessdes de 50 | - BOMFAQ;
(média de idade de 79 para todos os grupos quanto | minutos, trés | - MEEM;
anos) aos riscos de queda no | vezes/semana, durante | -Caminhada de 400
13 homens domicilio. quatro meses. metros;
63 mulheres - GFS - Treinamento fisico | GMS: trés vezes por | - EEB;
multimodal supervisionado semana, durante 4 | -TUG;
Grupo Controle - GMS - submetidos a treino | meses. - Protocolo de testes
(GO): (n=26) por meio de uma cartilha de utilizando
Grupo Minimamente exercicios a serem realizados plataforma de forca.
Supervisionado em casa. A cada duas
(GMS): (n=22); semanas realizavam sessdo
Grupo Totalmente supervisionada.
supervisionado Os  exercicios incluiram
(GFS): (n=28); alongamento, equilibrio
dinamico e estatico,
exercicios de resisténcia e
dupla tarefa.
A41° 60 idosos -Exercicios: movimentos de | Sessdes de 40 minutos, | - POMA-Brasil;
3 homens cabeca, pescoco e olhos e | semanais, totalizando | - FES-1;
(idade média de 67,3 controle postural nas | oito encontros.
anos) posi¢des sentada e em pé. Sala de espera: duragdo
57 mulheres -Sala espera: realizacdo de | de 30 minuto
(idade média de 76,6 palestras, panfletos e videos
anos) que abordaram temas
relacionados a saude,
fragilidade e quedas na
senescéncia
A520 28 idosos -Programa educativo: | -Programa  educativo: | - TUG;
(média de idade de 67,1 | abordagem dos fatores | dois encontros | - Teste de apoio
anos) intrinsecos e extrinsecos que | semanais de uma hora | Unipodal;
4 homens acarretam as quedas, | de duragido, totalizando | - EEB;
24 mulheres simulagdo de atividades de | 10 sessoes. -FES-1;
vida diaria e orientagdo para | -Programa de
reducdo dos riscos e | intervencdo: sessdes de
modificagdo de | uma hora de duracdo,
comportamento. totalizando dez sessdes
-Programa de intervencao:
exercicios multissensoriais
(aquecimento e flexibilidade,
alongamento, exercicios
ativos de fortalecimento,
exercicios de equilibrio e
relaxamento).
A722 69 idosos GIM: Treinamento fisico | GIM: TFM: duas sessées | - Questionario
multimodal (TFM): | semanais de 60 minutos, | sociodemografico;
Grupo controle exercicios de resisténcia | por 16 semanas. [E:uma | - Escala de
(GC): (= 23); aerdbia (caminhada), | vez por semana, com | Depressao
resisténcia muscular | duragido de 60 minutos Geriatrica;
Grupo exercicio fisico (exercicios membros - MEEM;
(GEF): (n=25); inferiores  realizados na | GEF: TFM: duas sessoes | - TUG;
postura sentada e equilibrio | semanais de 60 minutos, | - Levantar e Sentar
Grupo Intervengao (exercicios na  postura | por 16 semanas. da Cadeira e Forga
Multipla (GIM): (n=21). | estatica e dindmica). de Preensio Palmar;
Protocolo de Intervengio -FES-1I;
Educativa (IE): aula - FRAQ
expositiva, discussio
coordenada e esclarecimento
de duvidas. Temas
abordados: definicdo de
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quedas, consequéncias,
comportamento de risco e
prevencio, doengas e
mudancas na saude, fatores
extrinsecos e fatores
influenciadores nas quedas.
GEF: recebeu o Treinamento
fisico multimodal

GC: ndo recebeu intervengao

A1277 82 idosos Aula Prevencdo de quedas | APQ: duragdo de uma | - Short Physical
(média de idade de 69 (APQ). hora. Performance
anos) Programa de Danca Sénior | DS: duas vezes na | Battery;
(DS), nivel moderado, | semana, por 12 | -FES-1;
Grupo controle exigindo memorizacdo das | semanas. - Trail Making Test;
(GO): (n=41) musicas e  coreografias -Montreal Cognitive
Grupo intervencao (combinagdes na posicao Assessment.
(GD): (n=41) sentada e em pé, rapida ou
lenta, em circulos, em pares
ou pequenos grupos).
Exigindo  mudan¢as de
equilibrio, coordenacdo
motora e fung¢des cognitivas
CLASSIFICACAO INTERVENCAO: INTERVENCAO MULTICOMPONENTE
A1530 10 idosas - Proposta de intervenc¢do na | Nao informado - Questionario

realidade objetiva: estudo
realizou a avaliacdo de satde
e dos riscos intrinsecos e
extrinsecos para quedas.
Estas informacgdes
possibilitaram tracar um
plano de intervencdo em
enfermagem.

sociodemografico e
de saude;

- Questionario para
Avaliagdo do Risco
de Quedas em
Idosos;

- MEEM;

- Indice de Katz;

- Escala de Lawton e
Brody;

- Escala Ambiental
do Risco de Quedas;
- IVCF- 20

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TUG: Timed Up and Go test; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; FES - I: Escala de eficacia de quedas;
FRAQ-Brasil: Questionario de Percepgao dos Riscos de Queda; BOMFAQ: Avaliacdo funcional multidimensional; POMA-Brasil: Avaliagdo da
Mobilidade Orientada pelo Desempenho; IVCF- 20: indice de Funcionalidade Clinico Funcional-20.

DISCUSSAO

Esta revisdo identificou as intervencdes de prevencao de quedas junto a idosos

comunitarios realizadas no Brasil. Verificou-se um predominio de estudos descritivos e

qualitativos (n=7), seguido de ensaios clinicos randomizados (n=6). A diversidade de métodos

utilizados nos estudos desta revisao limitou a identificacdo de fortes evidéncias a respeito das

intervengdes desenvolvidas. Em revisdo sistematical® realizada em ambito internacional, a

amostra foi composta de ensaios clinicos randomizados e quase-randomizados, sendo possivel

identificar fortes evidéncias para a efetividade de programas de exercicios com multiplos

componentes e interven¢des multifatoriais.

As intervenc¢des desenvolvidas nos estudos que compuseram esta revisao envolveram

pessoas idosas em diferentes faixas etarias, concentrando-se em participantes com idades entre

60 a 80 anos, sendo realizado apenas um estudo com idosos com média de idade acima de 80
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anos. Este fato é preocupante, visto que a ocorréncia de quedas é proporcional ao aumento da
idade, sendo mais prevalente em idosos acima de 80 anos®33-3> independente do sexo’. Neste
sentido, destaca-se a importancia da ampliacao de pesquisas de prevencdo junto a idosos nesta
faixa etaria. Porém, a realizacdo de intervencoes adequadas na popula¢do idosa mais jovem e a
identificacao precoce dos fatores de risco sao fundamentais para a prevenc¢ado das quedas3® no
decorrer do processo de envelhecimento.

Quanto ao predominio de mulheres na amostra dos estudos, justifica-se em funcao da
maior prevaléncia de quedas entre as mulheres’:3435 Esta prevaléncia ainda estd pouco
esclarecida e controversa3’. Estudos apontam associacdo com aspectos sociais e fisioldgicos,
como a maior longevidade das mulheres em relacao aos homens, bem como, a baixa densidade
mineral éssea, ocorréncia frequente em mulheres pds-menopausa e que podem ocasionar
fraturas graves3>:38,

Houve um predominio de estudos que desenvolveram intervengdes Unicas, seguido de
estudos com interveng¢des multiplas e multifatoriais. Em ambas intervencdes, identificou-se um
predominio da categoria exercicio, explorada por meio de exercicios multimodais,
multissensoriais, proprioceptivos, de reabilitacdo vestibular, hidroginastica e danga, com
énfase para a melhora em componentes de desempenho como equilibrio, marcha, estabilidade
postural. Nos trabalhos que desenvolveram interveng¢des multiplas, a categoria de exercicios
esteve associada a categoria de informacao e educacgao para prevenc¢do de quedas. No entanto,
os desfechos decorrentes das estratégias educativas foram pouco explorados, sendo mais
evidente aqueles que a utilizaram como intervencao multipla. Esta revisao evidenciou a eficacia
clinica dos programas de exercicios na melhora dos componentes de desempenho, reduzindo o
risco de cair, tanto em abordagens individuais ou em grupos, quanto por meio de exercicios a
serem realizados em casa pelos idosos.

Estes achados estdo de acordo com descri¢des de trabalhos, as quais apresentaram que
a categoria de exercicios fisicos que abarcam exercicios aerodbios, forca/resisténcia,
equilibrio/estabilidade, flexibilidade e coordena¢do motora configuram-se como os mais
indicados na proposi¢do de intervenc¢des tnicas para a prevenc¢ao de quedas!339, contribuindo
com areducdo do risco de quedas e para a prevencado da incapacidade funcional, principalmente
entre idosos mais jovens32490,

Nas intervengdes multiplas, o programa de exercicios foi associado a categoria de
informacdo e educagdo para prevencao de quedas, as quais foram desenvolvidas em grupos e
se direcionaram a informar e conscientizar os participantes idosos quanto aos perigos

domeésticos, riscos de quedas e precaugdes. Os estudos que compuseram esta revisdo nao
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evidenciaram os resultados destas intervengdes!3. Este aspecto também foi constatado em
outro estudo, que indicou a necessidade de maior investigacdo sobre o impacto destas
intervencoes na prevenc¢do de quedas*1.

A queda é um evento multifatorial, envolvendo diversos fatores de risco, intrinsecos e
extrinsecos, o que requer programas que contemplem diferentes categorias de intervencdo34.
Neste sentido, as interveng¢des multifatoriais mostram-se mais eficazes, seguidas pelas
intervengdes multiplas que combinam exercicios fisicos e estratégias educativas ou exercicios
e modificacdo de riscos ambientais*2. Portanto, as acdes que visam diminuir a ocorréncia de
quedas devem pautar-se por uma abordagem multidimensional, que abarque os diferentes
fatores de risco e seja desenvolvida por uma equipe especializada, por meio de a¢des integradas
7,3537.

Em revisdo sistematical3, foram identificados estudos internacionais que abordaram
outras categorias de fatores que previnem as quedas, como intervengdes que abarcam o uso de
medicamentos, envolvendo a retirada de medicamentos psicotrépicos, bem como programas
educacionais para a familia, mas que ainda demonstram evidéncia limitada e necessitam de
maior investigacao; assim como quais interven¢des no ambiente domiciliar contribuem para a
reducdo das taxas e do risco de quedas. Estas intervencdes sdo mais eficazes em pessoas com
niveis mais elevados de risco de quedas e quando realizadas por um terapeuta ocupacional?3.

Embora o terapeuta ocupacional seja um profissional diferenciado para a realizagdo da
avaliacdo e modificacdo ambiental, desenvolvendo intervencgdes eficazes para o risco de cair?3,
o mesmo nao esteve envolvido nos estudos levantados em ambito nacional. Tendo em vista que
os fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente domiciliar sao os mais prevalentes11 e que a
avaliacao dos fatores de risco de queda deve abarcar a avaliacao ambiental do entorno do
usuario, sendo a adequag¢do do ambiente urbano e de suas edificagdes uma das prioridades das
politicas publicas237, ressalta-se a importancia do terapeuta ocupacional compor a equipe
multidisciplinar.

Considerando a importancia de uma abordagem multidimensional (e,
consequentemente, multidisciplinar) na prevenc¢do das quedas em pessoas idosas, identificou-
se, dentre as publica¢des consideradas, um predominio de profissionais educadores fisicos e
fisioterapeutas, acompanhados de enfermeiro e fonoaudiélogo. Tal composicdo refletiu nas
intervengdes desenvolvidas nos estudos de ambito nacional. Diante deste cendrio, nota-se a
necessidade de incluir outros profissionais na composicao das equipes, como médicos,
farmacéuticos, nutricionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais, visando abarcar a

complexidade dos fatores que acarretam as quedas.
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As quedas sao eventos que sinalizam para a equipe de saude que a pessoa idosa necessita
de atencdo diferenciada, pois é um indicativo de fragilizacdo das condicbes de saude desta
populacdo. Este evento ressalta a importancia do setor de satde desenvolver acdes de
prevencao e reabilitagdo com enfoque na prevencao das quedas em idosos’. O envelhecimento
populacional, somado a estratégias efetivas para a prevencdao da ocorréncia de quedas,
contribui para a reduc¢do dos custos decorrentes das implicagdes das quedas na morbidade e
mortalidade da populagdo idosa’3>. Ademais, o reconhecimento das caracteristicas do
envelhecimento e de como prevenir as quedas contribui para a defini¢cdo de politicas especificas
que assegurem uma atencao integral, promovam a qualidade de vida da populagdo idosa e o
envelhecimento no lugar3.

Os estudos que compuseram esta revisao foram desenvolvidos predominantemente em
instituicdes publicas de ensino, o que demonstra a importancia destas na construcao e difusao
do conhecimento de estratégias de prevencao de quedas em ambito nacional, contribuindo com
o enfrentamento de um problema de sadde publica que pode ser atenuado e que, por sua

elevada incidéncia, impactam na qualidade e expectativa da populacao idosa.

CONCLUSAO

Foram incluidos 17 artigos nesta revisdo sistematica, com predominio de estudos
descritivos e qualitativos com nivel de evidéncia V, o que os classifica como nivel de evidéncia
fraco, configurando-se como limitacdo desta revisdo. Além disto, destaca-se que a
heterogeneidade de métodos de pesquisa e protocolos de intervencdo adotados nos estudos
impediu agregar os resultados por meio de método estatistico.

Esta revisdo identificou um predominio da utilizagdo de estratégias nas categorias de
exercicio e educativas como forma de prevencao de quedas em pessoas idosas residentes na
comunidade, com contribuicdes importantes nos componentes de desempenho, como
equilibrio, marcha e estabilidade postural.

Identificou-se a necessidade de realizacdo de estudos que proponham intervengdes
multiplas e abarquem categorias, para além dos exercicios, e que avaliem o impacto destas
diferentes categorias na redugdo dos riscos e ocorréncia de quedas em pessoas idosas.

Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos por equipes multidisciplinares, que
contemplem a complexidade de fatores que acarretam as quedas na populacdo idosa. Ressalta-
se ainda a importancia de estudos direcionados para populacdo idosa acima de 80 anos e que
abarquem os fatores ambientais, que se configuram como um importante fator de risco de

quedas nesta populagao.
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