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Resumo

Objetivo

Avaliar o impacto de um programa de educacdo
de prevencdo de quedas, na adaptacdo ambiental
e autoeficicia para o exercicio, em adultos mais
velhos.

Materiais e Métodos

Foram avaliados vinte e seis participantes sendo
estes divididos em dois grupos: | - grupo de controlo
(n=10) e Il — grupo de intervencdo (n= 16). Foram
avaliados, nos periodos pré (TO) e pds intervencao
(T1), através dos instrumentos: Checklist de
Adaptacdo Ambiental e Escala de Autoeficacia para
o Exercicio.

Resultados Principais

Ambos 0s grupos continuaram com as atividades
dinamizadas pela instituicio em que estavam
inseridas, sendo que o grupo Il (intervencdo)
participou também num programa de educacdo
para a prevencao de quedas, tendo obtido melhorias
significativas em alguns parametros da Checklist
de Adaptacdo Ambiental, enquanto que na Escala
de Autoeficacia para o Exercicio ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas entre TO
e T1.

Conclusdo

Podemos inferir que um programa de educacdo
focado na prevencdo de quedas, poderd ter
beneficios na adaptacdo do ambiente envolvente,
permitindo assim, uma potencial diminuicdo de
alguns dos fatores de risco de queda associados ao
ambiente doméstico.

Descritores

Adultos mais velhos (M01.060.116.100.080);
Quedas (N06.850.135.122); Programa de Educacao
(N02.421.726.407); Adaptacdo ambiental
(SP8.473.654.377.017); Autoeficacia para o
Exercicio (F01.752.747.792.700)
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Abstract

Objective

Evaluate the impact of a fall prevention education
program on environmental adaptation and self-
efficacy for exercise in older adults.

Materials and Methods

Twenty-six participants were evaluated and divided
into two groups: | - control group (n= 10) and Il -
intervention group (n= 16). They were evaluated, in
the periods before (T0) and after intervention (T1),
through the instruments: Checklist of Environmental
Adaptation and Self-efficacy Scale for the Exercise.

Main results

Both groups continued with the activities promoted
by the institution in which they were inserted, and
group Il (intervention) also participated in a fall
prevention education program, having obtained
significant improvements in some parameters of
the Environmental Adaptation Checklist, while in
the Self-efficacy Scale for the Exercise there were
no statistically significant differences between TO
and T1.

Conclusion

We can infer that an education program focused on
fall prevention may have benefits in the adaptation
of the surrounding environment, thus allowing a
potential decrease of some of the fall risk factors
associated with the domestic environment.

Keywords

Older adults (M01.060.116.100.080); Falls
(N06.850.135.122); Education Programme
(N02.421.726.407); Environmental adaptation
(N06.230.145); Self-efficacy for Exercise
(FO1.752.747.792.700)



Nota Prévia

O presente trabalho sofreu alteracées relacionadas
com a pandemia Covid-19, pelo que o seu titulo ndo
corresponde ao titulo do trabalho primordial onde
foi executado o protocolo de investigacdo (UBI).
Contudo, neste trabalho foram utilizadas as bases
de dados ja recolhidas previamente no dmbito do
trabalho supracitado (Tese do 3° Ciclo em Educacdo
da Universidade da Beira Interior), no ano de 2017.

Introducao

O envelhecimento pode ser definido como um
processo de cardter progressivo relativamente as
mudancas que envolvem as diversas componentes
que caracterizam o ser humano, entre elas a
componente bioldgica, psicolégica e social de cada
individuo M. A nivel mundial no ano 2019, existiam
703 milhoes de pessoas com 65 anos ou mais de
idade @. A OMS estima que entre 2015 e 2050, a
proporcdo da populacdo mundial com idade igual
ou superior a 60 anos ronde entre os valores de
12% a 22% da populacdo total existente, sendo que
Portugal corresponde ao 3° pais da Unido Europeia
com maior indice de envelhecimento, com um
crescimento de 27% para 157,4% entre 1960 e 2018

(1,3).

Todos os anos, cerca de 30% da populacdo com
65 anos ou mais de idade sofrem um episddio
de queda ao longo de um ano com necessidade
de tratamento e internamento, resultando num
elevado custo econémico na prestacdo de cuidados
de salde diretos e/ou indiretos ®. Uma queda
pode assim, originar diversas consequéncias fisicas
e psicolégicas, podendo estas levar a periodos de
hospitalizacdo ou institucionalizacdo que ird afetar
substancialmente a qualidade de vida dos mesmos,
podendo mesmo levar a morte &7,

Um fator de risco de queda é definido como algo
que aumenta a probabilidade de ocorréncia de
um episdédio de queda numa pessoa, podendo
ser uma carateristica bioldégica, comportamental,
socioeconémica ou ambiental ©%. Os fatores de
risco estdo associados ao envelhecimento e as
comorbilidades que o idoso apresenta, onde a
maioria das quedas resulta de multiplos fatores de
interacdo e, em geral, quanto maior o nimero de
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fatores de risco inerentes ao individuo, maior serd a

probabilidade de desenvolver um episddio de queda
(8-10)

Dentro dos fatores de risco biolégicos sdo
identificados fatores como: alteracdes na eficacia
das respostas posturais, diminuicdo da acuidade
sensorial, alteracbes do sistema musculo-
esquelético, neuromuscular e/ou cardiorrespiratoério
e o desenvolvimento de doencas crénicas (artrose,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, pds-acidente
vascular cerebral, ...) que dificultam a mobilidade
e acentuam os défices de equilibrio ©'. J3d em
relacdo aos fatores de risco ambientais, estes estdo
relacionados com o contexto em que os individuos
mais velhos se encontram inseridos. O ambiente
doméstico apresenta uma elevada preponderancia
no risco associado aos episédios de queda (escadas;
ausénciade corrimaosouapoiosdemao, porexemplo
na banheira; superficies degradadas, escorregadias
ou irregulares; iluminacdo insuficiente; utilizacdo de
apoios para caminhar e calcado de méa qualidade),
assim como o isolamento social, nomeadamente o
facto de viver sozinho @112,

Assim, é importante enfatizar que os fatores
de risco do envelhecimento sdo inerentes ao
desenrolar deste mesmo processo, ndo sendo estes
possiveis de modificar, no entanto existem outros
fatores que através de intervencdes precoces e
bem estruturadas, que visem o aconselhamento
e acompanhamento constante dos individuos
desta faixa etaria, poderdo levar a mudancas de
comportamento e deste modo ao aumento da
prevencdo da ocorréncia de quedas @7,

As intervencoes multifatoriais sdo a abordagem
recomendada para a prevencao de quedas pela NICE
(National Institute for Health and Care Excellence),
no Reino Unido, e recomendada como estratégia
de tratamento primario nas orientacdes para a
prevencdo de quedas publicadas pela American
Geriatrics Society, pela British Geriatrics Society e
pela Australian Commission on Safety and Quality in
Healthcare (12719,

Segundo os mesmos, estas devem englobar um
programa de exercicios personalizado que assente
nas qualidades de treino de forca e equilibrio, aliado
a uma avaliacdo e intervencao relativamente a todo

[l
[l



o ambiente envolvente 219 Neste, o foco deve
passar pela percecdo e modificacdo dos perigos
domésticos, uma avaliacdo global da visdo e relacdo
com o equilibrio com o encaminhamento para o
profissional de satide mais qualificado, bem como
umaavaliacdo e revisdo daterapéutica farmacoldgica
realizada por cada utente, com a modificacdo ou
cessacdo da toma dos mesmos (%', De referir
também que, para além do tipo de intervencao,
devem ser tidas em conta varidveis como duracdo
e intensidade, assim como o ambiente e constante
promocdo da adesdo dos participantes a esses
mesmos protocolos de intervencao (°-19,

A autoeficdcia para o exercicio desempenha
um papel preponderante na previsdo do
comportamento dos individuos em relacdo a adocdo
de habitos de exercicio fisico (29, Esta refere-se 3
crenca subjetiva relativa a percecdo da capacidade
de executar com sucesso as acoes necessarias para
satisfazer exigéncias situacionais especificas @7,
A autoeficacia, avaliada no final dos programas de
exercicios estruturados e personalizados, demonstra
ser um determinante significativo dos niveis de
atividade a longo prazo, independentemente da
participacdo em exercicios anteriores e da aptiddo
fisica @223 Assim sendo, os desafios associados ao
inicio de um regime de exercicio e 3 continuacdo
da atividade para além do fim do programa de
exercicios sdo tanto maiores, quanto menor for a
percecdo subjetiva de autoeficacia para o exercicio
por parte dos individuos @22 Pode-se entdo
concluir que a elaboracdo de programas de exercicio
especializados e individualizados que aumentam a
autoeficacia sdo essenciais para o desenvolvimento
e manutencdo dos hébitos de exercicio @4,

De acordo com o CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), um programa multifatorial de
prevencao de quedas eficaz deverd também incluir
estratégias educacionais sobre quedas e seus
fatores de risco, assim como medidas preventivas
a adotar perante as mesmas, como método
primordial na intervencdo neste tipo de contexto
2% Os programas de educacdo devem incluir uma
avaliacdo altamente compreensiva da pessoa, assim
como de todos os fatores psicossociais e ambientais
que influenciam a participacdo dos individuos nas
suas AVD's (Atividades de Vida Didria), incluindo
uma andlise da realizacdo de diferentes tarefas de
modo a identificar e modificar possiveis barreiras
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que impossibilitem a realizacdo das mesmas @27,

Destaforma, deveserdadofocoaotreinodosutentes
mais velhos e dos seus cuidadores de modo a tornar
o ambiente em que vivem o mais seguro e adequado
possivel, com hébitos e rotinas estabelecidas que
sejam possiveis de realizar, sendo extremamente
necessario envolver estratégias de modificacdo do
ambiente e posterior adaptacdo do mesmo, onde
é possivel verificar bastantes beneficios através
da reducdo dos perigos existentes quando essas
mesmas alteracdes sdo consideradas em conjunto
com a salde e as necessidades especificas de cada
individuo @29, Assim, a evidéncia cientifica aponta
que, paraalémdo exercicio, a educacdosobre quedas
e estratégias de prevencdo neste tipo de populacao,
com maior énfase na modificacdo ambiental relativa
ao contexto individual dos utentes, revela-se um
passo inicial que no futuro permitird ultrapassar o

enorme impacto que as quedas tém na sociedade
(30)

Em suma, tendo em conta o objetivo major deste
estudo, relativo a percecdo dos beneficios da
implementacdo de um programa para a prevencao
de quedas na reducdo dos fatores de risco de queda,
associados ao ambiente doméstico e aumento da
autoeficacia para o exercicio, o mesmo pretende
contribuir para a sistematizacdo da aplicacao deste
tipo de intervencoes, baseadas em programas de
educacdo, na reducdo de alguns fatores de risco
de queda, relacionados com o ambiente doméstico
e com a autoeficacia para o exercicio e sua relacdo
com a adesdo ao mesmo, em populacoes de adultos
mais velhos.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Este estudo caraterizou-se como sendo de cardter
longitudinal com carateristicas quase experimentais,
tendo obtido aprovacdo no parecer submetido a
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior.
A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por
utentes do Centro Municipal de Marcha e Corrida do
municipio de Tondela (CMMCT), sendo que aamostra
se caraterizou como sendo ndo probabilistica por
conveniéncia. Para confirmarem a sua participacao
no estudo os participantes tiveram de preencher
todos os requisitos relativos aos critérios de inclusdo



e exclusdo, assim como assinarem o consentimento
livre, esclarecido e informado.

Os critérios de inclusdo consistiram na idade
igual ou superior a 50 anos e na necessidade de
realizar marcha de forma independente (com ou
sem ajuda técnica). Relativamente aos critérios
de exclusdo, estes incidiram na apresentacdo de
alteracbes psiquicas e/ou mentais, a existéncia
de contraindicacbes médicas para a realizacdo
de exercicio fisico e/ou apresentacdo de
comorbilidades/outros fatores como: cirurgias
recentes, condicoes médicas instdveis, hipotensdo
ortostdtica, alteracbes vestibulares, osteoartrite
dolorosa, grave incapacidade de visdo ou audicdo,
doenca cardiaca instdvel, alteracdo neuroldgica
que comprometa o exercicio, fratura do membro
superior ou membro inferior no Ultimo ano e
individuos que ndo compreendessem o programa.

Medigoes

Foram realizados dois momentos de avaliacao,
representados na figura 1. O primeiro momento
(TO) realizou-se a meados de maio de 2017,
onde se desenvolveu a primeira avaliacdo junto
dos participantes. Esta serviu de baseline para a
comparacao com o segundo momento de avaliacao,
no final do més de julho de 2017, sendo este
realizado como meio de reavaliacdo no final do
programa desenvolvido (T1).

Instrumentos de Medida

Inicialmente, para além do questiondrio de
caraterizacdo, foi também avaliada a capacidade
funcional dos individuos, através da aplicacdo de
testes funcionais como a Forca de Preensdo, 30
seconds Sit To Stand, 4 Stage Balance Test “Modified”,
Step Test, o teste Timed Up and Go e 10 meters
Walking  Test.

Para além destes foram também aplicados dois
instrumentos de medida, a Escala de Autoeficicia
para o Exercicio e a Checklist de Adaptacdo
Ambiental, relativos ao estudo em questdo, ndo sé
em TO como em T1 (Tabela 1).

Tabela 1. Instrumentos utilizados nos 2 momentos
de avaliacdo para ambos os grupos

Baseline (T0)

Questionario de caraterizacao
Testes de capacidade funcional
Aplicacdo das Escalas: Autoeficacia para o Exercicio (AEE) e Checklist
de Adaptacdo Ambiental

Reavaliagao (T1)
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Autoeficacia para o exercicio

A Escala de Autoeficdcia para o Exercicio é um
instrumento curto, de facil e répida aplicacdo, que
torna vantajosa a sua utilizacdo na pratica clinica dos
profissionais de satide . Esta fornece informacao
rapida e fidvel acerca da confianca do individuo
para a realizacdo do exercicio fisico, permitindo
personalizar os programas de intervencao,
adequando-os a cada individuo, segundo as suas
perspetivas e percecoes em relacdo ao nivel de
autoeficcia para a realizacdo de exercicio ©".

Esta é constituida por 5 itens que analisam a
confianca que um individuo apresenta para realizar
exercicio fisico de acordo com diferentes estados
emocionais, nomeadamente, sentir-se preocupado
e com problemas, sentir-se deprimido, sentir-se
nervoso, sentir-se cansado e sentir-se ocupado 7.
A pontuacdo total resulta da soma das pontuacoes
de cada um dos itens, variando assim entre 5 e 20,
sendo que quanto mais elevada a pontuacdo maior a

crenca ou o sentido de autoeficicia para o exercicio
(31)

Adaptagao ambiental

A Checklist de Adaptacdo Ambiental permite avaliar
os fatores de risco no domicilio, quantificando os
locais e o nimero de riscos presentes em cada
um deles (caso se verifiquem). A Checklist original,
retirada do manual de quedas de Silva et al, 2015,
foram acrescentados dois itens referentes a
outra Checklist do Centers for Disease Control and
Prevention ©32. Os itens acrescentados referem-se
3 avaliacdo da existéncia de papéis, livros, toalhas,
sapatos, revistas, caixas, cobertores ou outros
objetos no chio de cada divisdo e, caso a habitacao
tenha escadas, se hd degraus danificados ou
irregulares.

Intervengao

Para avaliar o impacto do programa de educacdo
definiram-se assim dois grupos: o grupo |, de controlo
e o grupo Il, o qual participou num programa de
educacdo em salde para a prevencdo de quedas
com uma intervencao tradicional (assente no uso de
estratégias expositivas).

Inicialmente aceitaram participar 44 individuos, que
posteriormente foram distribuidos em dois grupos
de estudo, de forma aleatéria através do programa
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Excel, ficando cada grupo com 22 individuos. Destes
apenas participaram 35 individuos na avaliacdo
inicial (T0), em que no grupo | foram avaliados
16 participantes e no grupo Il 19. Os motivos de
drop-out foram: ndo atenderem o telefone, ndo
estarem em Tondela durante a implementacdo do
programa de intervencdo, ndo estarem interessados
em participar ou ndo cumprirem os critérios de
inclusdo. No que toca ao follow-up, no grupo I, 10
dos 16 individuos completaram a reavaliacdo no fim
da intervencdo (T1) e no grupo Il 16 realizaram o
mesmo procedimento. Os motivos que se prendem
com as saidas devem-se a indisponibilidade dos
participantes para realizar todas as sessoes (falta de
transporte, motivos familiares e doenca aguda).

Todos os participantes do estudo continuaram as
suas atividades normais no CMMCT, onde eram
utentes, envolvendo a prética de atividade fisica.
Deste modo, averiguou-se também a possivel
equivaléncia, entre os grupos, relativamente aos
exercicios realizados com o professor de educacdo
fisica com o qual realizavam atividade fisica
regularmente. Considerando que havia contacto
frequente entre os individuos dos dois grupos,
nas atividades do CMMCT, foi também necessério
garantir que os individuos do grupo | ndo estavam
presentes na sala durante as sessbes de educacao,
0 que poderia levar a enviesamento dos resultados.
A metodologia utilizada assentou na realizacdo de
sete sessbes de educacdo, ao longo de sete semanas
de intervencdo (Tabela 2).

Tabela 2. Temas abordados ao longo das sessdes de

reforcando a importdncia de os participantes
continuarem a adotar a longo prazo as estratégias
ensinadas.

Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada com a ajuda de
um software informatico denominado Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0 for
Windows. Para a andlise e caracterizacdo da amostra
foram utilizadas medidas estatisticas de tendéncia
central (média) e de dispersdo (desvio-padrao),
frequéncias e percentagens.

Dado o n amostral no momento de follow-up (n=26)
foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para amostras de
pequena dimensdo (n<30) que permitiu analisar a
normalidade da distribuicdo das varidveis. Como as
varidveis ndo apresentavam distribuicdo normal foi
utilizada estatistica ndo paramétrica para a analise
dos dados, onde foi utilizado o teste Wilcoxon para
a analise comparativa das médias dos dois grupos
e o teste Mann-Whitney para comparar os dois
momentos de avaliacdo e para a comparacao entre
os dois grupos.

Resultados

Participantes

A amostra analisada foi constituida por 26 individuos
adultos mais velhos, derivado a ocorréncia de drop-
outs ao longo do estudo, tal como demonstrado no
fluxograma da Figura 1.

educacie
Sessaes | Temas
13 O envelhecimento, a satde e a independéncia
28 Exercicio fisico l Alocago (To) l
32 Exercicio fisico (continuacdo) e medicacdo Grupo i
42 Ambiente doméstico seguro l ]
52 Alimentagdo saudavel e Visao Alocagéo a0 Grupo de Controlo (n= 22) Alocago ao Grupo de Intervengéo (n= 22)
62 Calcado e como reagir em caso de queda + Receberam alocagao (n= 16) + Receberam alocagao (= 19)
+Nao alocagao (n= 6) + Néo receberam alocagao (n= 3)
72 Acompanhamento + Nao atenderem o telefone + Nao atenderem o telefone
+ Nao estarem em Tondela durante a + Nao estarem em Tondela durante a
implemetagzo do programa de implemetagzo do programa de
~ . ) . intervengao intervengao
As sete sessbes tiveram contelidos expositivos com a « Naocstrom s om «Naoestrem reessos e
- - ; artcipar artcipar
duracdo de cercade 1h15m por sessdo, em que apos o cumprtom o s do 2N cumprtom o s do
cada sessdo receberam também um folheto com o ] I
resumo da tematica abordada. No final do programa {C Follow Up (T} |
. . Drop-out (n= 6) Drop-out (n= 3)
foram compilados, formando um pequeno liVro | rasidade soa comparcerare- < ndsponiiidade paa eaizartdas as
P ~ . ~ . avaliagao sessoes
A5 (33). Na ultima sessdo da intervencao foi dada «Fll do vanspor ata o oot
oportunidade para o esclarecimento de todas as * Doenga aguda
ddvidas, para a revisdo dos conteldos das sessoes | [Ereg) !

e para realizar a avaliacdo das estratégias adotadas,

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P9-20

Analisados (n= 10) Analisados (n= 16)

Figura 1. Fluxograma relativo a distribuicdo dos
participantes ao longo do estudo.



Andlise Descritiva

Carateristicas da Baseline

Primeiramente, ao nivel da caracterizacdo da populacdo
envolvida no estudo foram avaliados parametros como
a idade, o sexo, o indice de Massa Corporal (IMC), a
histéria de queda nos Gltimos 12 meses, o medo de
cair, o nimero de medicamentos diferentes, que toma
diariamente, a utilizacdo dos bracos para se levantar
de uma cadeira e a possivel presenca de diversas
patologias, tais como: Ataque Cardiaco (n=3, 8,6%),
Acidente Vascular Cerebral (n=0), Osteoartrose (n=13,
37,1%), Diabetes (n=8, 22,9%), Parkinson (n=1, 2,9%),
Osteoporose (n=5, 14,3%), Incontinéncia Urinaria (n=10,
28,6%), tal como é apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Caraterizacdo da amostra, relativamente as
varidveis sociodemogréficas e clinicas, em TO

Carateriza¢do Total (N=35)
Idade (anos) 67,14+ 6,29
Género

Feminino 21 (60%)

Masculino 14 (40%)
IMC 28,89+3,12
Vive sozinho

Sim 4(11,4%)
Historial de queda nos ultimos
12 meses

Sim 10 (28,6%)
Medo de cair

Sim 23(65,7%)
Toma mais de 4 medicamentos
diferentes (diariamente)

Sim (= 4) 17 (48,6%)
Utilizacdo de bragos para se levantar
da cadeira

Sim 4(11,4%)
Testes de capacidade funcional
Os resultados dos testes funcionais, aplicados

unicamente em TO, encontram-se representados na
Tabela 4. Os valores apresentados refletem o valor
médio das diversas unidades de medida inerentes
a cada teste funcional, sendo possivel inferir que o
nivel de capacidade funcional da amostra em causa se
encontrava com valores normais, indo estes de encontro
aos valores normativos indicados pela literatura.
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Tabela 4. Caraterizacdo da amostra, relativamente aos
testes de capacidade funcional, em TO

TO
Teste Grupo | (n=10) |Grupo Il (n=16) | Valores Normativos
Controlo Intervengdo | (sem risco)
Forca de 27,40 27,06 Sexo Feminino: 15-19
Preensdo (Kg) kg 69
Sexo Masculino: 21-32
kg (34)
30 seconds 14,00 14,63 Sexo Feminino:
Sit-to-Stand mais de 12 repetigoes ©
Test Sexo Masculino:
(n° de repeticoes) mais de 14 repetigoes ©
4 Stage Balance |5,70 575 Completar 7 posicoes 9
Test “Modified”
Step Test 15,30 14,19 Mais de 10 repeticoes
(n° de repeticoes)
10 meters Walking | 1,838 1,832 Igual ou superior a 1,42
Test (m/s) m/s - Travessia segura de
ruas 67
Igual ouinferiora 1 m/s
deve iniciar um programa
de prevencdo de quedas ©”
Entre 0,8 e 1,25m/s—
deambulagdo na
comunidade com alguns
riscos ©7)
TimedUpand Go |7,08 6,72 Menos de 10 sequndos ¥
(segundos)

Efeito do programa de educac¢ao

Os resultados das diferencas encontradas dentro do
mesmo grupo e entre grupos, relativos aos outcomes
em estudo, encontram-se sumarizados nas Tabelas 5 e
6. Foram encontrados efeitos na adaptacdo ambiental
comparando o periodo pré e pds-intervencdo, No grupo
de intervencdo enguanto que no grupo de controlo
ndao se verificou o mesmo. Relativamente a
autoeficdcia  para o exercicio, a implementacdo de
um programa de educacdo na amostra em causa,
nado mostrou efeitos significativos na melhoria deste
outcome.

Autoeficacia para o exercicio

A autoeficacia para o exercicio na amostra em causa,
sujeita a um programa de educacdo baseado na
prevencao de quedas, ndo mostrou existirem diferencas
significativas na comparacdo entre grupos, tanto em
TO como em T1 (Tabela 5). Relativamente a percecdo
da mudanca de comportamento entre TO e T1, ambos
0s grupos nao mostraram diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 5).
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Tabela
com co
avaliaca
momen

5. Anélise estatistica da Autoeficacia para o Exercicio
mparacdo entre os 2 grupos em cada momento de
o (teste de Mann-Whitney) e comparacao entre os dois
tos de avaliacdo para cada grupo (teste de Wilcoxon):

Média e valor p

Teste de Teste
Wilcoxon Mann-Whitney
(TOvsT1) (Grupo I vs Grupo Il)
Grupo | Grupolll Grupo | |Grupoll |TO T1
TO T1 TO T p p 7] P 7] p
Pontuacdo | 16,70 16,20 16,63 16,13 |0,391 |0,407  |70,000 0,594 | 75,500 0,810
Total (0-20)
Adaptagdo ambiental

Relativamente a varidvel dependente referente a
adaptacdo ambiental, foram encontradas ligeiras
melhoriasem determinados parametrosdoinstrumento
de avaliacdo em questdo (Tabela 6).

Na comparacdo entre grupos num momento inicial
(TO), foi detetada uma diferenca estatisticamente
significativa no valor do indice de risco de queda na
divisdo “entrada e corredores” (p=0,025). A partir
do mesmo teste, numa comparacdo entre grupos
no momento de reavaliacdo (T1) foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nas
divisdes “escadas” (p= 0,017), “Sala de Estar/Jantar”
(p=0,007), “cozinha” (p= 0,010), assim como no indice
total de risco de queda (p= 0,027).

A partir da andlise estatistica relativa a3 comparacao
entre os dois momentos de avaliacdo (TO vs T1), para o
grupo de controlo (Grupo |), foi detetada uma diferenca
estatisticamente significativa na divisdo “entrada e
corredores” (p=0,008). Com a aplicacdo do mesmo
teste, para o grupo de intervencdo (Grupo Il), foi possivel
perceber que existiram diferencas estatisticamente
significativas no indice de risco ambiental relativo
as divisdes “escadas” (p=0,041) e “casa de banho”
(p=0,021), bem como no indice ambiental total (todas
as divisdes) (p=0,013).
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Tabela 6. Andlise estatistica da Adaptacdo Ambiental com
comparacao entre os 2 grupos em cada momento de avaliacdo
(teste de Mann-Whitney) e comparacdo entre os dois momentos
de avaliacdo para cada grupo (teste de Wilcoxon): Média e valor

p

Teste de Teste
Wilcoxon Mann-Whitney
(TOvsT1) (Grupo I vs Grupo Il)
Grupo |l Grupo ll Grupo l|Grupo II|TO T
TO T1 TO T p P U p U p
indice de
Risco da

Entradae (29,63 3,70 |1545 833 |0,008" (0,440 (41,000 0,025 |67,500 0,337
Corredores
(%)

indice de
Riscodas |33,18" 34,21+ (28,7720,98+10,953 [0,041* |51,000 0,430 |25,500 0,017
Escadas (%)

Indice de
Risco da
Salade 4,44 11,11 1,79 11,11 10,317 |0,180 {76,000 0,737 [48,000 0,007*
Estar/Jantar|
(%)

Indice de
Riscoda (31,11 3333 (26,43 21,79 |0,257 (0,223 |75,000 0,784 [36,500 0,010*
Cozinha (%)

Indice de
RiscodaCasa 23,61 26,39 (29,85 20,64 (0,414 |0,021* |59,500 0,260 |62,500 0,339
de Banho (%)

Indice de
Risco do 6,67 1556 (24,64 1429 (0,157 (0,072 |44,500 0,048 |76,000 0,822
Quarto (%)

Indice de
Risco Fora |16,67 11,11 |3,57 3,57 [0,480 (1,000 |53,000 0,037 |76,500 0,690
de Casa (%)

indice Risco|21,86 22,54 [21,50 15,11 (0,646 [0,013* |67,500 0,509 38,000 0,027
Total (%)

U-U de Mann-Whitney

*- Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
**-n=9individuos

**%-n= 14 individuos

Discussado / Conclusao

A andlise dos resultados inerentes a este estudo
permite retirar algumas conclusdes acerca do
impacto de um programa de educacdo na adaptacao
ambiental e autoeficdcia para o exercicio. Ao
observar primariamente a amostra no momento
inicial (T0), podemos retirar diversas conclusdes
acerca da mesma. A amostra é maioritariamente
constituida pelo sexo feminino (60%) com uma
média de idades de aproximadamente 67 anos
de idade (67,14 + 6,29). Logo a partida podemos
perceber que corresponde a uma populacdo
constituida por individuos adultos mais velhos, onde
o predominio do sexo feminino reflete um risco de
queda mais acentuado, quando comparado com
0 sexo masculino 9. De realcar também o valor



médio de IMC apresentado, sendo que o mesmo
corresponde a um peso corporal ligeiramente
acima do normal. Este facto justifica a importéncia
da abordagem do tema “alimentacdo saudével”
numa das sessdes planeadas, dado que esta pode
prevenir habitos e comportamentos de risco que
influenciem o aumento de peso corporal, que
poderdo afetar os niveis de mobilidade e equilibrio
dos individuos, expondo 0os mesmos a um risco de
queda mais elevado. Outra das carateristicas iniciais
a realcar corresponde ao parametro “Tomar mais
de quatro medicamentos diferentes, diariamente”
em que cerca de 50% dos participantes respondeu
afirmativamente a esta questdo. A literatura refere
que a polimedicacdo, nomeadamente com a toma
didria de 4 medicamentos diferentes, podera
corresponder a um fator associado ao aumento do
risco de queda “9,

O CDCdefende que paraum programa de prevencao
de quedas ser efetivo deve incluir cinco areas de
intervencdo, designadamente a drea da educacdo
(sobre quedas e seus fatores de risco), atividade
fisica (através da realizacdo de exercicio), revisdo da
medicacdo, exames a visdo e avaliacdo da seguranca
do ambiente doméstico e suas modificacoes ©. Este
estudo incluiu todas estas intervencdes, sendo que
a base envolveu a integracdo de um programa de
educacdo que envolvesse cada tematica reportada
como benéfica pela literatura existente. A literatura
refere também que as carateristicas do programa
devem envolver, pelo menos, quatro a sete sessoes
de contacto, a decorrer por, pelo menos, duas
semanas e cada contacto deverd durar no minimo
10 minutos, sendo que deverd ser direto, ou seja,
pessoa-a-pessoa. Deve ainda incluir o treino de
habilidades comportamentais especificas, enfatizar
os resultados positivos, incorporar oportunidades
para adaptacdo individual e ainda ser acompanhada
de forma consistente e repetida “". Para a
intervencdo se tornar benéfica e dela resultar uma
mudanca no comportamento dos participantes,
as sessoes realizadas foram pormenorizadamente
planeadas e a sua aplicacdo baseou-se na evidéncia
apresentada anteriormente.

A autoeficicia para o exercicio diz respeito a
crenca subjetiva de cada individuo relativamente
3d capacidade de realizar exercicio fisico bem como
a percecdo na capacidade de adocdo de hébitos
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e rotinas relacionadas com o mesmo ©"??_ A partir
da andlise estatistica e comparativa dos momentos
inicial (T0) e final (T1) podemos perceber que
3o nivel deste outcome, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Ao
observar estes resultados, é possivel constatar que
a aplicacdo de um programa de educacdo, onde
um dos pontos a explorar com os participantes foi
a importancia do exercicio fisico, ndo demonstrou
melhorias estatisticamente significativas numa
populacdo de individuos adultos mais velhos.
Contudo este facto poderd estar relacionado com
os niveis de funcionalidade e os habitos e rotinas de
atividade fisica j& adquiridas pelos participantes. Ao
analisar a capacidade funcional dos individuos em
T0, demonstrada na tabela 4, podemos perceber
que tanto os individuos do grupo controlo como
do grupo de intervencdo apresentavam valores
médios para cada teste superiores aos valores
normativos padronizados, refletindo assim um
nivel de funcionalidade normal relativamente a
faixa etdria em questdo, o que reflete um risco de
queda associado bastante reduzido “?. Outro dos
fatores que poderd ter levado ao enviesamento
dos resultados deste outcome diz respeito as
atividades realizadas pelos individuos, que ja tinham
rotinas didrias de pratica de exercicio fisico, sendo
este monitorizado por um profissional desta area
(professor de educacao fisica) na instituicdo onde
o estudo se realizou. Apesar de ndo ir de encontro
ao que a literatura refere como sendo benéfico,
nomeadamente a implementacdo de programas de
exercicio personalizado baseados em exercicios de
forca e equilibrio ¥, este acompanhamento podera
influenciar os niveis de autoeficicia para o exercicio
apresentado pelos individuos.

Para além disto, a literatura refere também
que, dentro destas intervencdes multifatoriais,
a envolvéncia de estratégias educacionais com
o objetivo de modificar o ambiente envolvente
de cada individuo tem um efeito extremamente
benéfico na reducdo de potenciais barreiras que
possam existir no quotidiano dos mesmos, sendo
desta forma possivel reduzir os fatores de risco de
queda associados “®27, Ao compararmos a evidéncia
disponivel com os resultados alcancados em TT1,
pelo grupo experimental, podemos perceber que
apesar do nimero reduzido da amostra e de todas
as limitacoes presentes no estudo, a aplicacdo
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de um programa de educacdo para prevencao de
quedas poderd ter efeitos benéficos na reducdo
de potenciais riscos existentes no quotidiano
de cada individuo, nomeadamente no ambiente
doméstico com as divisdes “escadas”, “sala de
estar/jantar”, “cozinha”, a apresentarem  maior
significado estatistico, representando assim uma
maior efetividade na mudanca de comportamentos
relativos a reducdo dos riscos previamente
existentes. De referir também que a aplicacdo
deste programa demonstrou em T1, uma diferenca
estatisticamente significativa na reducdo do indice
total de risco de queda (soma do risco de todas as
divisdes), no que toca a Checklist de Adaptacdo
Ambiental, permitindo assim inferir que existe um
beneficio na reducdo geral de potenciais fatores
de risco no que diz respeito a fatores ambientais.
Através da comparacdo entre TO e T1, no grupo
experimental, podemos ver também que os
valores apresentados reportam uma diferenca
estatisticamente significativa nas divisdes “escadas”
e “casa de banho”, bem como no risco ambiental
total associado ao ambiente doméstico. Estes
resultados encontram-se a par dos resultados entre
a comparacdo entre grupos em T1, permitindo
assim perceber que a aplicacdo deste programa de
educacdo podera trazer beneficios reais na reducdo
do risco de queda associado a fatores ambientais,
principalmente quando este se encontra associado
30 ambiente domeéstico.

Em jeito de conclusdo, a partir deste estudo,
parece-nos que a implementacdo do programa
de educacdo com foco na prevencdo de quedas
em individuos adultos mais velhos poderd ser uma
estratégia fundamental a utilizar pelos profissionais
de salde, de entre os quais o fisioterapeuta, que ao
trabalharem inseridos numa equipa multidisciplinar
com uma pratica baseada na evidéncia e centrada no
utente, poderdo fornecer estratégias e ferramentas
a cada utente que poderdo levar a uma diminuicdo
de alguns fatores de risco de queda associados ao
ambiente doméstico na populacdo inserida na faixa
etdriaacimados50anos. Jdemrelacdo aautoeficacia
para o exercicio os resultados ndo apresentaram
diferencas significativas ao nivel deste outcome.
Estes resultados poderdo estar correlacionados
com a capacidade funcional dos participantes na
baseline, mensurados através dos testes funcionais
realizados em T0, em que 0s mMesmMos apresentavam
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niveis favordveis quando comparados com os
valores normativos apresentados na literatura.
Neste sentido, parece-nos que nao é possivel retirar
conclusdes acerca da efetividade do programa
de educacdo na autoeficicia para o exercicio dos
participantes uma vez que o nivel de atividade fisica
dos mesmos era consideravel logo a partida (90%
dos individuos - grupo | e 100% dos individuos -
grupo Il), onde os mesmos j& estavam integrados
ha cerca de 3 anos (no minimo had 6 meses). Apesar
de ndo serem programas de exercicio especificos
e personalizados para a prevencdo de quedas, o
simples facto de o realizarem constitui um Ffator
condicionante na percecdo de autoeficicia dos
individuos para a pratica do mesmo.

Limitagoes ao estudo

Existem varias limitacdes potenciais neste estudo.
Em primeiro lugar, a amostra utilizada foi reduzida
(n=26) e ndo tem capacidade representativa da
realidade. Para além deste, o facto da amostra
ter sido obtida de forma ndo probabilistica por
conveniéncia pode ter levado ao enviesamento dos
resultados obtidos. Em segundo lugar, apesar da
tentativa de controlo na metodologia do estudo,
é de salientar o possivel contacto frequente entre
os individuos nas atividades do centro, onde
podem ter trocado algumas informacoes sobre os
contelidos das sessdes de educacdo. Em terceiro
lugar destaca-se a presenca de diversos fatores
que condicionaram o seguimento do estudo e
consequentemente a interpretacdo dos seus
resultados, entre os quais, os diversos drop-outs ao
longo do estudo que condicionaram o nimero de
participantes pertencentes a amostra. Por Gltimo,
referir que a obtencao destes resultados, relativos
a autoeficdcia para o exercicio, poderdo estar
enviesados pelo facto de a populacdo pertencente a
amostra estar inserida num contexto/instituicdo que
tem como principal propésito a promocado da prética
regular de atividade fisica, tendo os mesmos, acesso
a monitorizacdo e acompanhamento durante a
prética de exercicio com um professor de educacao
fisica, bem como pelos niveis de funcionalidade
evidenciados na baseline, demonstrado claramente
que todos os participantes tinham a partida valores
normais tendo como base os valores normativos
apresentados pela literatura.
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