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Resumo

Introdu¢ao:O envelhecimento dos sistemas envolvidos no equilibrio corporal pode causar eventos
de quedas e piorar a qualidade de vida de idosos. Objetivo: verificar a eficacia de um programa de
prevengdo a quedas em idosos socialmente ativos. Método: 60 idosos foram submetidos a Avaliagdo da
Mobilidade Orientada pelo Desempenho (Performance Oriented Mobility Assessment— POMA) e a Escala
de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (Falls Efficacy Scale International — FES I-Brasil)l que
avaliam, respectivamente, a tendéncia e o medo de quedas. Aqueles com escores alterados participaram
de um programa de intervencdo durante oito semanas consecutivas e foram reavaliados. Resultados:
Na avaliacdo do equilibrio orientado, 70,0% dos idosos apresentaram risco moderado, 5,0 % risco alto
e 25,0% risco baixo para queda, ocorrendo associagdo siginificante e inversamente proporcional com a
idade. No término do programa, verificou-se associagdo entre os resultados iniciais e finais nos testes,
visto que ocorreu a redugdo total do risco alto e elevag@o do risco baixo para 68,0%. Verificou-se a
diminuigdo com a preocupacdo com quedas frente a associacdo significante entre o medo de quedas
inicial e a reavaliacdo. Concluséao: A proposta se mostrou eficaz uma vez que diminuiu o risco de quedas
melhorando, consequentemente, o equilibrio corporal dos voluntarios da pesquisa. Promoveu, ainda, a
reducdo com a preocupagao de futuras quedas, principalmente nos idosos mais longevos.
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Abstract

Introduction: The aging of systems involved in body balance can cause fall episodes and worsen
life quality in the elderly. Objective: To verify the efficacy of a fall prevention program in socially active
elderly. Method: 60 elderly were submitted to a Performance Oriented Mobility Assessment and to the
Falls Efficacy Scale International FES I-Brasil that evaluate, respectively, the tendency and the fear
of falling. Those with altered scores participated in an intervention program during eight consecutive
weeks and were reevaluated. Results: In the oriented balance evaluation, 70.0% of the elderly presented
moderate risk, 5.0% high risk and 25.0% for low fall risk, resulting in a significant relationship to age.
At the end of the program it was confirmed the relationship between initial outcomes and final tests,
noticing there was a total reduction of high risk and an increase of low risk to 68.0%. The reduction
of falling fear was confirmed in view of the significant relationship between the initial fall fears and
the reevaluation. Conclusion: The proposal was effective once the falling fears diminished, improving,
consequently, body balance with those who volunteered in the research. It even promoted the reduction
of future falling concerns, especially with older seniors.

Keywords: Elderly; Postural Balance; Questionnaires; Accidental Falls.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento de los sistemas involucrados en el equilibrio del cuerpo, puede
provocar episodios de caidas y empeorar la calidad de vida en los ancianos. Objetivo: Verificar la
eficacia de un programa de prevencion de caidas en ancianos socialmente activos. Métodos: 60 ancianos
fueron sometidos a la Evaluacion del Desempeiio de la Mobilidad y la Eficacia de Caidas en la Escala
Internacional. (Performance Oriented Mobility Assessment e Falls Efficacy Scale International), para
evaluar, respectivamente, la tendencia y el miedo a caerse. Aquellas personas con puntuacion alterada
participaron en un programa de intervencion durante ocho semanas consecutivas y fueron reevaluados.
Resultados: En la evaluacion del equilibrio orientado, el 70,0% de los sujetos presentaron riesgo
moderado de caerse, 5,0% alto y de un bajo riesgo de 25,0%. En los extremos del programa, hubo
una relacion entre los resultados de las pruebas iniciales y finales, asi como la reduccion total de alto
riesgo y un bajo riesgo que alcanzo 68,0%. Se confirmo una disminucion del miedo de caerse frente a
la relacion significativa entre el miedo inicial y la revaluacion. Conclusion: La propuesta mostro ser
eficaz una vez que disminuyo el riesgo de caidas, mejorando, consecuentemente, el equilibrio corporal
de los voluntarios en la investigacion. También promovio la reduccion con la preocupacion de futuras
caida, sobre todo en los mdas ancianos.

Palabras clave: Anciano, Equilibrio Postural;, Cuestionarios,; Accidente por Caidas.

Introducgado Queda pode ser definida como o deslocamento
ndo intencional do corpo a algum plano inferior,
com incapacidade de corre¢do em tempo habil a
posicdo inicial, determinada por circunstancias

multifatoriais que afetam a estabilidade’.

O envelhecimento ¢ um processo biologico
benigno, acompanhado do declinio das capacidades
e reservas biologicas, aumentando a susceptibili-
dade as alteracdes organicas e funcionais dentre
as quais se destaca a diminuicdo do equilibrio
corporal, um dos principais fatores responsaveis
pelas quedas nesta fase da vida'2.

As quedas sdo um problema de saude ptblica
global, sendo a segunda principal causa de mor-
tes por lesdes acidentais ou nao intencionais6.
Aproximadamente 30% das pessoas com idade
superior a 65 anos caem a cada ano, sendo que para

Com o envelhecimento os sistemas sensoriais,
fundamentais no processo de manutencdo do
equilibrio corporal, sofrem alteragdes fisiologicas
periféricas e centrais importantes que afetam a
capacidade funcional, predispondo o idoso ao
desequilibrio corporal e as quedas®*.

aqueles com idade acima de 75 anos as taxas sao
mais elevadas’. No Brasil, a frequéncia de quedas
atinge o mesmo patamar citado e sdo responsaveis
por 24% dos oObitos. Para aqueles com mais de 80
anos o percentual de quedas na senescéncia pode
atingir 40%8. Ressalta-se que a prevaléncia da

@ Disttrbios Comun. S&o Paulo, 28(2): 286-94, junho, 2016

ARTIGOS @

287



ARTIGOS @

288

Carlos Kazuo Taguchi, Thassya Fernanda Oliveira Santos, Rafael Santos Nascimento, Allan Robert Silva, Oscar Felipe Falcdo Raposo, Jacqueline
Pitanga Teixeira

queixa de tontura, que ¢ um fator instrinsico para
quedas, pode atingir 90% nas clinicas ambulato-
riais®, sendo que cerca de 45% delas tem origem
vestibular’.

Abusca de estratégias preventivas de manuten-
¢do do equilibrio corporal, com destaque, aquelas
que sdo praticas coletivas e que ndo priorizam um
Unico fator de risco sdo as mais eficientes'®, uma
vez que o medo de quedas aumenta o risco para
sua ocorréncia.

As medidas de prevencdo visando educar a
populacao idosa sobre o risco de quedas e como
evita-las devem ser introduzidas, levando em con-
sideragdo que 60% das quedas ocorrem em domi-
cilio durante as atividades diarias'’. E importante
ressaltar que enquanto alguns fatores de risco para
quedas sdo intrinsecos, como a reducgdo da forga
muscular e o déficit de equilibrio corporal, outros
sdo extrinsecos e podem ser facilmente eliminados
ou reduzidos, como por exemplo, iluminagdo ina-
dequada e piso escorregadio ou irregular'?.

Frente a possibilidade de inserc¢ao profissional
em relacdo a saude do idoso, principalmente no
que se refere ao diagnostico precoce de tendéncia
a queda futura e possibilidade de prevencgao e inter-
vengao, o objetivo desse estudo verificar a eficacia
de um programa de prevengdo a quedas em idosos
socialmente ativos.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal,
quantitativo e qualitativo em que foram avaliados,
na Associacao Atlética de Itabaiana da cidade de
Itabaiana — SE, 60 voluntarios oriundos do Nucleo
de Assisténcia a Satide da Familia do Municipio.
Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituigdo sob
o numero 6231.000.107-10 e todos os volunta-
rios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Por meio de entrevista inicial, foram excluidos
os voluntarios com idade inferior a 60 anos, que uti-
lizavam drogas psicotropicas, que referiam doen-
cas neuroldgicas degenerativas, com diagnostico
prévio de deméncia, cadeirantes, que utilizavam
equipamentos de auxilio a marcha, além daqueles
com dificuldade de compreensao verbal ou escrita
e que ndo apresentaram uma frequéncia de 50% nas
atividades de intervencdo desenvolvidas.

Inicialmente os participantes foram submetidos
a uma breve anamnese na qual foi considerado o

autorrelato de eventos de quedas pregressas. Em
seguida, foi realizada a avaliagdo de Equilibrio
utilizando-se a Avalia¢do da Mobilidade Orientada
pelo Desempenho (Performance Oriented Mobility
Assesment - POMA) adaptado para o portugués
brasileiro'® como POMA-Brasil. Este teste repro-
duz as alteragdes que as mudangas de posi¢ao do
corpo causam no sistema vestibular, durante a
realizagdo das atividades de vida diaria. De acordo
com a pontuagdo apresentada os individuos foram
classificados em risco baixo (acima de 35 pontos),
risco moderado (menor ou igual a 35 pontos) e
risco alto (menor ou igual a 29 pontos) de queda.

Os voluntarios foram submetidos, ainda, a
Escala de eficacia de quedas — Internacional —
Brasil (Falls Efficacy Scale International (FES-
I)*>validado e adaptado por Camargo et al. (2010)
e denominado FES-I-Brasil'®. Este instrumento
centra-se sobre a avaliacdo do grau de autoeficacia
percebida para evitar uma queda durante as ativida-
des basicas da vida diaria (AVD’s). A FES-I-Brasil
apresenta questdes sobre a preocupagdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com
escores variando de 1 a 4 e uma pontuagdo <23
pontos na FES-I-Brasil revela menor preocupagao
com queda.

Apbs essa avaliag@o inicial os voluntarios
foram classificados a partir dos padrdes de cada
inventario com finalidade de analise estatistica e
todos foram convidados para participar da proposta
de promocdo e prevengdo de quedas seguida da
intervengao. A proposta de estudo foi dividida em
duas etapas:

A) Aten¢ao primaria com a dinamica de sala
de espera a qual foi desenvolvida por meio de
palestras, panfletos e videos, com duracao de 30
minutos e que abarcou temas relacionados a saude,
fragilidade e quedas na senescéncia.

B) Intervengao: foi realizada com a presenca de
dois graduandos em Fonoaudiologia e o educador
fisico. Foi desenvolvida durante 30 minutos com
base nos exercicios de Cawthorne e Cooksey'’, que
se trata de um protocolo classico da Reabilitagdo
Vestibular que envolve movimentos de cabega,
pescogo ¢ olhos, exercicios de controle postural
nas posicdes sentada e em pé.

O programa de intervengao, realizado uma vez
por semana, durou oito encontros, em funcdo da
disponibilidade do espaco fisico ¢ de deslocamento
dos pesquisadores. A atividade de intervengdo foi
desenvolvida dentro de 40 minutos tomando-se
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todos os cuidados para ndo oferecer riscos fisicos
aos participantes. Finalizado todos os encontros,
aqueles que atingiram 50,0% de frequéncia nas
duas etapas foram novamente submetidos aos testes
inicias (POMA-Brasil e FES-I-Brasil) para analisar
a mudanca entre os comportamentos inicial e final
referentes ao risco ¢ medo de quedas.

Para a analise estatistica foram consideradas
variaveis dependentes os escores iniciais e finais
dos inventarios POMA-Brasil e FES-I-Brasil, e
como variavel independente, o género, a idade
e eventos de queda. Foi utilizado o programa
SOFT R PROJECT: 3.12 e as medidas resumo,
distribui¢do percentual simples, Teste de Tukey,

Associacdo de Pearson, Teste ANOVA e Teste de
Wilcoxon. Adotou-se o valor de significancia de
5,0% ou P<0,05 que foram destacados com o0 uso
de asteriscos (*).

Resultados

Dos 60 voluntarios que participaram desta
pesquisa 95,0% (n=57) eram de género feminino
com média de idade de 76,6 anos ¢ 5,0% (n=3) do
género masculino com média de idade de 67,3 anos.

No teste POMA-Brasil, realizado na etapa
que antecedeu a intervengdo, trés sujeitos (5,0%)
apresentaram risco alto, 42 (70,0%) risco moderado
e 15 (25,0%) risco baixo para quedas (tabela 1)

Tabela 1. Distribuigdo percentual e absoluta dos resultados de 60 voluntarios no performance oriented mobility

assesment na fase que antecedeu a proposta de intervencdo

RISCO

Percentual

n Valido
ALTO 3 5,0
MODERA 42 70,0
DO
BAIXO 15 25,0
Total 60 100,0

Na fase inicial o Teste de Associagdo de
Pearson demonstrou uma associagdo negativa e
estatisticamente significante entre a idade e a pon-
tuagdo dos participantes no POMA-Brasil, ou seja,
o0s sujeitos que demonstraram menor pontuagao no
teste apresentaram uma maior média de idade. Foi

possivel verificar ainda, uma associagdo negativa
e significante entre o nimero de quedas relatadas
e a pontuagdo, assim quanto maior a quantidade de
quedas relatada pelos idosos menor o desempenho
dos participantes nesta avaliagcdo, conforme apre-
sentado na tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre faixa etaria e numero de quedas e o desempenho no performance oriented mobility

assesment (poma) na fase anterior a intervencao

PREVALENC
IA DE
TOTAL QUEDAS IDADE
TOTAL Correlacao 1 -0,257 -0,461
P valor 0,047+ 0,000
n 60 60 60
PREVALENCIA DE  Correlagdo -0,257 1 0,084
QUEDAS P valor 0,047* 0.526
n 60 60 60
IDADE Correlagao -0,461 0,084 1
P valor 0,000 0.526
n 60 60 60

*Teste de Spearman

Nesta mesma etapa, foi realizada a avaliagdo
do medo de quedas a partir daaplicagdo da FES-
I-BRASIL. Assim, na fase inicial, 15,0% dos
voluntarios apresentaram menor preocupagao e

85,0% maior preocupagdo com o risco de cair
(medo). Apos a intervencdo, 16,0% apresentaram
menor preocupagdo e 84,0% maior preocupagao .
(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuigdo percentual e absoluta dos resultados de 60 voluntarios na falls efficacy scale international

(fes i-brasil) na fase anterior e posterior a proposta de intervencéo

PREOCUPA PERCENT
PREOCUPAC ~
PERCENTU GAO UAL
AO ANTES
n AL VALIDO DEPOIS n VALIDO
MENOR 9 15,0%% MENOR 4 16,0%
MAIOR 51 85,0%% MAIOR 21 84,0%
Total 60 100% Total 25

Apds a etapa da intervengdo foram agrupados para
analise final do POMA-BRASIL e FES-I-BRASIL os
voluntarios considerados elegiveis, ou seja, aqueles
com assiduidade igual ou superior a 50,0% nas oito
sessoes de intervengao.

Dessa maneira, os dados de 25 voluntarios foram uti-
lizados para analise da fase de intervengdo. Noventa
e seis por cento (n=24) eram do género feminino com

M Risco Moderado
70,0%

25,0%
5,0%

Risco Baixo

média de idade de 66,5 anos ¢ 4,0% (n=1) do género
masculino com idade de 83 anos.

Ap0s as atividades propostas pelo programa de inter-
vencao o risco moderado de quedas (70,0%) diminuiu
para 32,0% e risco baixo de quedas (25,0%) aumen-
tou para 68,0%. Ressalta-se que apds a intervencio
nenhum voluntario (0,0%) apresentou risco alto para
quedas, conforme ilustrado na figura 1.

Risco Alto
68,0%
32,0%

0,0%

POMA Inicial

POMA Final

Legenda:POMA = Performance Oriented Mobility Assesment
Figura 1. Distribuic@o percentual dos resultados de 25 voluntarios no performance oriented mobility assesment

(poma) na fase inicial e final da proposta de intervengao

A analise do teste de Wilcoxon revelou uma
correlacdo estatisticamente significante entre a
avaliacdo e a reavaliacdo do equilibrio funcio-
nal (POMA) (p valor = 0,013). Néo foi possivel
observar a mesma correlagdo entre a avaliagdo e

reavaliacdo do medo de quedas (FESI-Brasil) (p
valor = 0,438), entretanto ocorreu uma migragado
de sujeitos da zona de queda recorrente para zona
de indefinigdo. (tabela 4)

Tabela 4. Associagdo entre os resultados da fase anterior e posterior a intervencao para os testes falls efficacy sca-

le international (fes i brasil) e performance oriented mobility assesment (poma)

FES-I PRE — FES POS POMA PRE — POMA POS
INTERVENCAO INTERVENCAO
z -0,775 -2,496
p-valor 0,438 0,013*

*Teste de Wilcoxon

Legenda:POMA = Performance Oriented

Mobility Assesment FES = Falls Efficacy Scale International

O teste de Wilcoxon demonstrou ainda que o
medo de queda avaliado antes da atividade proposta
apresentou uma associagao significante com a rea-
valia¢do do equilibrio apds a intervengao, ou seja,
o medo de cair antes interferiu, juntamente com a

atividade de promogao e prevengao, nos resultados
do teste POMA - Brasil na fase que sucedeu as
atividades.(tabela 5)
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Tabela 5. Resultado da associagdo do performance oriented mobility assesment (poma) na fase posterior a inter-

vengdo (pos) e da falls efficacy scale international (fes i- brasil) (pré) na fase anterior a intervengao.

POMA POS
X
FES PRE

p valor

0,000

*Teste de Wilcoxon  Legenda:POMA = Performance Oriented
Mobility Assesment FES = Falls Efficacy Scale International

Discussao

Na analise dos resultados iniciais do teste
POMA-Brasil verifica-se que os sujeitos com maior
média de idade apresentaram menor pontuacgio
indicando altera¢do de equilibrio corporal, o que
foi concordante com estudo'® que demonstrou que
os distirbios de equilibrio na senescéncia estdo
associados a idade avangada, ressaltando que a pre-
valéncia ocorre no género feminino. De uma forma
geral, verifica-se que quanto maior a quantidade de
evento de queda relatada, menor foi o desempenho
no teste POMA-Brasil, o que havia sido relatado
em outra pesquisa'’.

Apesar da presencga de um percentual elevado
para risco moderado de quedas (70,0%) na popu-
lagdo estudada, cerca de 50,0% da amostra, trouxe
relato de pelo menos um evento de queda, (cuja
média geral foi de 1,4 quedas no ano anterior a
pesquisa). Alguns estudos7,8 trouxeram cerca de
30% de sua amostra com relatos afirmativos de
eventos de quedas, sendo inferior ao percentual
obtido em nosso estudo, apesar de nossa amostra
ser composta por voluntarios socialmente ativos.

Na analise do teste FES-I-BRASIL, também
na fase inicial, ndo encontramos associa¢ao estatis-
ticamente significante com ocorréncia de quedas e
idade isoladamente ou entre grupos, o que também
nao foi verificado em outra pesquisa®.

Os resultados apontaram a inexisténcia da
associagdo entre medo e evento de quedas, o que
corroborou com outro estudo que mostrou que o
medo de cair pode estar presente mesmo em idosos
que ndo sofreram quedas®'.

As atividades de promogdo a saude e prevengao
de quedas foram centradas em dinamicas de sala
de espera e a aprovagdo dos temas desenvolvidos
foi unanime, mostrando que a abordagem com a
utilizacdo de recursos visuais, linguagem acessivel
e baixo custo contribuiu para a mudanga de com-
portamento frente aos eventos de quedas. Alguns
autores justificaram a redu¢@o na incidéncia de
quedas em idosos com o planejamento de agdes

voltadas as suas necessidades nas unidades de
satde, especialmente em relagdo aos fatores pas-
siveis de prevengao®.

Levando em consideracdo os resultados
obtidos apos a reavaliacdo do equilibrio corporal,
pudemos observar que a intervengao realizada
apos a dindmica da sala de espera, embasadas na
aplicagao do protocolo de exercicios de Cawthorne
e Cooksey, promoveu mudangas no equilibrio dos
idosos capazes de reduzir o risco de quedas. Alguns
estudos ao utilizarem este mesmo protocolo,
concluiram que os exercicios favoreceram novos
arranjos das informagdes sensoriais periféricas e
novos padrdes de estimulacdo vestibular, obtendo
melhores estratégias de equilibrio, diminuindo o
risco de quedas®*?.

Como foi anteriormente descrito, os volunta-
rios com critérios de elegibilidade foram reavalia-
dos ap6s o programa de interveng¢ao. Verificou-se,
por meio dos resultados, que o risco moderado
diminuiu para 32% e o risco baixo aumentou para
68%, estando ausente a categoria com risco alto
para quedas. Esses achados discordaram de alguns
autores®* que demonstraram que os individuos com
risco alto para queda ndo se beneficiam da inter-
vengao multifatorial. Por outro lado, os resultados
aqui alcancados demonstraram que ocorreu uma
redugdo total no risco alto para quedas?.

A possibilidade da ocorréncia de mudanca
positiva em relacdo a melhora do equilibrio cor-
poral com reducdo de queda foi atingida na pro-
posta aqui apresentada, estando em consonancia
com outro estudo®. Esse tipo de atividade pode
provocar interferéncias importantes na diminuigao
de fatores de riscos para quedas, conforme um
estudo?’que relatou a efetividade de programas
de intervencao para reducao de quedas em idosos
presentes na comunidade, com ou sem fatores de
risco, por melhorarem a forga muscular e o equi-
librio corporal.

A despeito da ocorréncia da correlagdo signi-
ficante na avalia¢do e na reavaliacdo do equilibrio
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corporal apos a intervengdo proposta, verificou-
-se que o medo de quedas aparentemente ndo se
modificou, o que foi discordante de outro estudo?.

O medo de queda (FES-I-BRASIL) verificado
antes da atividade proposta apresentou correlagao
na reavalia¢@o do equilibrio (POMA-Brasil) apds a
intervencdo. Sabe-se que quanto maior o medo de
quedas, maior € o risco para a sua ocorréncia. Dessa
forma, apesar de ndo ocorrer modificagdo quanto
ao medo de quedas na fase pré e pés intervengéo,
verificou-se melhora no teste POMA - Brasil,o
que possibilita inferir que ha possibilidade da
diminuigdo da preocupagdo com uma futura queda.
Este fato esta em consonancia com a premissa que
programas educativos podem melhorar os riscos
para quedas®.

Frente a um percentual importante ndo ter
aderido ao programa, destaca-se que apesar dos
resultados aqui apresentados, em todas as ativida-
des de Promocgéo e Intervenc¢do havia mais de 60
voluntarios participando ativamente, porém nao
atingiram 50,0% de frequéncia nas atividades.
Dessa maneira, os resultados apresentados corrobo-
raram com o fato de que aproximadamente um tergo
de idosos participa de programas de intervengdo
para prevengao de quedas®. Nesse sentido, apesar
da satisfagdo com a proposta de prevencao em sala
de espera, novas estratégias de adesao ao programa
devem ser desenvolvidas, porque se concorda com
a premissa da importancia da cooperagao e parti-
cipagdo dos idosos nos processos de reabilitacao
para prevengdo de quedas!'’%,

Apesar de seu carater multidisciplinar, pou-
cos sdo os estudos no campo fonoaudioldgico
que abordam a questdo das quedas, o que limita
a discussdo deste tema sob esta dtica profissio-
nal. Mesmo diante das limitagdes que o estudo
apresenta, destaca-se ainda, que a afericdo dos
questionarios de avaliagdo dos participantes em
cada etapa desenvolvida foi positiva, o que estd
em consonancia com a valorizagao dos programas
de educagdo, prevengdo e intervengéo coletivas®
apontando para o incentivo de novos estudos e
desenvolvimento de outras propostas interventivas.

Conclusao

A proposta se mostrou eficaz uma vez que
diminuiu o risco de quedas melhorando, conse-
quentemente, o equilibrio corporal dos voluntarios
da pesquisa. Promoveu, ainda, a redugdo com a

preocupacao de futuras quedas, principalmente nos
idosos mais longevos.
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