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MENSAGEM CHAVE

MENSAGENS-CHAVE

O PROBLEMA

Os acidentes domésticos sdao importante causa de internacdo hospitalar

e mortalidade entre criancas, adultos e pessoas idosas, mobilizando nao

sO o setor saude, mas também os profissionais de seguranca publica, em
especial os bombeiros, que sdo os primeiros respondentes a diversas dessas
ocorréncias. Considerando a demanda de a¢des intersetoriais que atentem
para os diferentes tipos de acidentes domésticos, é necessario consolidar a¢des
e campanhas e debater potencialidades e barreiras a implementacdo dessas
atividades junto aos diferentes atores que atuam nessas ocorréncias. Devido a
magnitude do problema das quedas, em especial entre idosos, a maior parte
da literatura cientifica sobre acidentes domeésticos esta focada em solug¢des de
prevencao para esse publico.

OPCOES PARA ENFRENTAR O PROBLEMA CONSIDERAGOES GERAIS ACERCA DAS
OPCOES PROPOSTAS

Opcdo 1

Avaliacdo de risco clinico: adequacgao no

uso de proteses e medicamentos ou nos

cuidados oftalmolégicos

As opc¢Bes de intervencgao sugeridas nesta sintese,
apesar de estarem descritas de modo separado,
podem e, muitas vezes, devem ser complementares

entre si, exigindo uma acgao intersetorial e integrada

Opgdo 2
peaos - ~ localmente.
Exercicios fisicos para prevenc¢do de
uedas : . ~ . ~
9 A implementacao das op¢des deve considerar ndo
Opcio 3 apenas a atuacao do Corpo de Bombeiros, mas sim a

participacdo dos diferentes atores envolvidos, como

Avaliagdo e adequacdo do ambiente tomadores de decisao, operadores do direito, empresas

doméstico para prevencdo de acidentes

que produzam equipamentos de prevencao de acidentes
domeésticos, profissionais de salde, sociedade civil e seus

Opc¢do 4
P representa ntes.

Orientacdo e educacao para adultos/
cuidadores sobre prevencdo de acidentes

) Além disso, devem ser avaliados os diferentes contextos,
entre criancas e adolescentes

incluindo os aspetos epidemiologicos, as diferentes
responsabilidades entre as esferas de governo (federal,
estadual e municipal), as areas de conhecimento
especificas e os limites técnicos dos diferentes
profissionais envolvidos, assim como as condicbes
estruturais. Outro ponto importante a ser analisado é
a disponibilidade de recursos humanos e financeiros,
adaptando as intervencdes as diferentes realidades,
bem como a verificacdo da provisao dos dispositivos
necessarios. Em determinadas situacfes, a ampliacdo
e a capacitacdo das equipes sera imprescindivel para o
sucesso da adesao as opcdes propostas.






DEFINIGAO DO PROBLEMA

DEFINICAO DO
PROBLEMA

Acidentes domeésticos

Na Portaria n° 737/GM, de 16 de maio de 2001, da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o Ministério da Saude definiu acidente como
“0 evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e ou emocionais no ambito
doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola,

de esportes e o de lazer” (BRASIL, 2001). Como forma de enfrentamento a este problema,
dentre as diretrizes dessa Politica, temos: a promocdo da ado¢do de comportamentos

e de ambientes seguros e saudaveis; a monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de
violéncias; a capacita¢do de recursos humanos; e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas.

Nesta sintese de evidéncias, o termo “doméstico” refere-se a todo o ambiente
compreendido por uma casa ou lar, incluindo areas externas (como quintais), e também
moradias ou institui¢cdes de longa permanéncia.




Acidentes domésticos sdo um desafio, a medida

em que representam um problema multifatorial,
com diferentes implicacdes e abordagens conforme
a faixa etaria da vitima. O plano da Rede Nacional
Primeira Infancia (RNPI, 2014), traz os dados de 2012
sobre mortalidade por acidentes entre criangas de 0O
a 9 anos, apontando que afogamentos e sufocacao
representaram 23% destas mortes, seguidos

de queimaduras (7%) e quedas (6%). Chama a
atencdo, também, para o fato de que as ocorréncias
sao diferentes a cada idade, com os indices de
sufocamento maiores entre criancasdeOa 1 anoe
os de afogamento, maiores entre criancas de 1 a 4
anos.

Entre adultos, acidentes domésticos ndo intencionais
sdo menos prevalentes do que acidentes de transito
e agressoOes, todavia ha estudos (KLIEMANN, 1990;
ROSSI et al, 1998; SILVA; FARIA; MACIEL, 2014) sobre
o perfil das pessoas vitimas de queimaduras no
ambiente doméstico, que apontam para uma maior
prevaléncia entre homens solteiros e jovens (entre
20 e 39 anos). Ja entre pessoas idosas, as quedas
ocuparam o terceiro lugar na mortalidade daquelas
com 60 anos ou mais no Brasil: 14 mortes a cada
100.000 pessoas no ano 2000 (GAWRYSZEWSKI;
KOIZUMI; JORGE, 2004).

Um estudo com 4 mil idosos de sete estados do
Brasil evidenciou que a prevaléncia de quedas foi de
34,8% e era significativamente maior entre mulheres
(40,1%). No grupo dos que sofreram quedas, 12,1%
tiveram fratura como consequéncia (SIQUEIRA et al.,
2007). Quedas e lesdes relacionadas a queda sao
comuns em popula¢Bes mais velhas e tém efeitos
negativos na qualidade de vida e independéncia.

Em uma pesquisa nacional mais recente sobre
prevaléncia de quedas (SIQUEIRA et al., 2011), do
total de idosos, 36% haviam recebido orientacao
sobre os cuidados necessarios para evitar quedas,

e cerca de 1% necessitou intervencdo cirurgica.

As quedas associaram-se ao sexo feminino, idade
avancada, nivel socioecondmico E, aos obesos e aos
sedentarios . A prevaléncia de quedas na Regido
Centro Oeste foi uma das mais altas, em especial
junto a pessoas idosas com mais de 80 anos.

Além disso, na Pesquisa Nacional de Saude de
2013, um em cada 12 idosos referiu episédio
de queda que tenha resultado em procura de
servicos de saude.

A ocorréncia de quedas associou-se com

idade maior ou igual a 75 anos, sexo feminino

e situacao conjugal divorciado ou separado
(PIMENTEL et al., 2018a). Ja em outra pesquisa
(PIMENTEL et al., 2018b), ndo houve associacao
significativa de quedas com nivel de escolaridade
e situacao conjugal, mas com diabetes, artrite
ou reumatismo e depressao, evidenciando a
variedade de fatores que pode estar relacionada
com esse tipo de acidentes. Quedas também
estdo associadas ao aumento da morbidade,
mortalidade, internagdo em casas de repouso e
custos médicos (KIM et al., 2017).

A avaliagdo multidimensional estrutura

e organiza o cuidado as pessoas idosas,
abordando as esferas clinica, psicossocial e
funcional. Permite a compreensdo ampliada e
integral do estado de saude de um determinado
individuo, buscando identificar e intervir nas
areas mais comprometidas e que podem

afetar sua funcionalidade. Na area da salde,

é proposta através da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2018).

Assim, uma pessoa idosa que dé entrada num
servico de pronto atendimento por conta de
uma queda, por exemplo, deve ser avaliada
com relagdo aos seus contextos de moradia, de
apoio familiar, social e econémico, bem como
suas condig¢des fisicas, mentais e funcionais.
A compreensdo da ocorréncia de quedas

no contexto especifico do sujeito permite a
identificacdo de fatores de risco para novas
guedas e o desenvolvimento de interven¢des
mais apropriadas, a serem construidas em
conjunto com a pessoa, seus familiares e
cuidadores.



DEFINIGAO DO PROBLEMA

ACIDENTES DOMESTICOS NA MiDIA

Considerando que a midia exerce um grande poder
de influéncia na agenda de tomada de decisdo
entre os gestores publicos, e considerando ainda
gue acidentes domeésticos e suas consequéncias
costumam ter grande repercussao social quando
noticiados, foi feito um mapeamento da veiculacao
de noticias para examinar as suas caracteristicas.
Assim, durante os meses de junho a outubro de
2018, foram mapeadas 96 noticias que versavam
sobre acidentes domésticos, sendo 28% sobre
quedas, 18,7% sobre queimaduras e 10% sobre
incéndios. Em termos de vitimas, 43,9% foram
adultos e 29,2% criangas. Entre idosos, 83,3% dos
acidentes noticiados foram quedas. Especificamente
no DF (Apéndice 1), além dos acidentes
mencionados, foram noticiados engasgos seguidos
de &bito, que representaram 18,5% das noticias
locais.

Dentre as causas noticiadas, destacam-se os
acidentes causados por interacdo com liquidos
guentes, as quedas de plano elevado e os acidentes
resultantes de brincadeiras ou desatencao,
conforme o grafico abaixo:

Essas informacdes sao importantes pois muitas
vezes os acidentes domésticos mais veiculados

na midia ndo sdo aqueles apontados como 0s
mais prevalentes pelos registros dos sistemas de
informacao dos érgdos competentes. Além disso,
é fundamental considerar o papel da midia tanto
na criacdo das agendas de tomada de decisdo
guanto na veiculacao de informacdes e estratégias
preventivas.

ACIDENTES DOMESTICOS NO DISTRITO FEDERAL

De acordo com o DATASUS?, sistema de informacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), entre 2014 e 2016,
ocorreram mais de 3.500 internac¢des por quedas
entre idosos no DF. Nessa populacdo, entre 2014 e
2015, ocorreram 60 mortes por quedas. No mesmo
periodo, as quedas que resultaram em atendimento
hospitalar, atingiram 19 mil pessoas de todas as
faixas etarias. Foram registradas, também, 232
internagdes por contatos com animais (mordidas

ou picadas) e mais de 1.800 internacdes por
choques e queimaduras diversas. Os afogamentos e
sufocamentos foram a causa de 6bito de 24 criancas
de 0 a 4 anos.

Principais causas noticiadas - Acidentes domésticos

A

m Brincadeira ou desaencas  m Indeterminada
Mesma akura m Mo kiplas

m Problemas deinfraestrutura m Outras

* Sobre as informagées do DATASUS, vale destacar que: os dados presentes ndo permitem examinar

se a ocorréncia se deu no ambiente domiciliar; uma parcela dos acidentes domésticos néo gera

informacgées nos sistemas, pois nem sempre o poder publico é requerido.

» Liguidos quentes

1 Flano elevado



O reconhecimento dos acidentes domésticos como
problema ndo s6 de saude, mas também como

de seguranca publica, ocorre devido a alguns
fatores: um deles é a dificuldade de determinar
intencionalidade em alguns tipos de acidente
doméstico como afogamento e intoxica¢ao; outra
razao é o fato de que, em casos de picadas e
mordidas de animais venenosos, queimaduras,
vazamentos de gas e choques elétricos, o acidente
pode vitimar ou colocar em risco as demais
pessoas presentes no local; por fim, os primeiros
respondentes de ocorréncias de acidentes
domésticos, ndo raro, sao profissionais de seguranca
publica, em especial os

bombeiros.

ACOES DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL

Os acidentes domésticos sdo ocorréncias de
importante interface entre salde, infraestrutura

e seguranca publica, demandando a¢bes
intersetoriais. Em 2014, o Ministério da Justica
lancou o Caderno Guia Nacional do Bombeiro
Educador (BRASIL, 2014), o qual apresenta tépicos
relacionados a prevencao de acidentes, com
mensagens desenvolvidas para cada publico-alvo,
grupo de risco e tipo de ocorréncia. O Caderno Guia
aborda temas e conteudos para palestras, mas
apresenta, também, a¢cdes a serem empregadas
para evitar acidentes domésticos tais como
afogamentos, incéndios e contato com animais
peconhentos.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) ocupa uma fungdo estratégica, articulando
desde a¢des de prevencdo de riscos e acidentes até
o atendimento direto de ocorréncias relacionadas.
Essa atuacao se da em todas as quatro Regides
Integradas de Seguranca Publica do Distrito Federal,
entretanto algumas Areas Integradas de Seguranca
Publica, conforme definidas pelo plano Viva

Brasilia, tais como Plano Piloto e Estrutural (RISP
Metropolitana), Lago Norte e Planaltina (RISP Leste),
Gama e Recanto das Emas (RISP Sul), e Samambaia,
Taguatinga, Ceilandia e Aguas Claras (RISP Oeste)
merecem um olhar cuidadoso pelo montante de
ocorréncias registradas.

Apenas com um diagndstico acurado e situado
territorialmente dos acidentes domésticos, é
possivel ofertar a¢des eficazes, eficientes e efetivas,
que envolvam a populacdo e outros setores e 6rgaos
da administragao publica.

O Anuadrio Estatistico de Atendimento do ano

de 2016 do CBMDF (GDF, 2017) apresentou os
dados das ocorréncias, organizadas por tipo,

regiao administrativa e més de maior prevaléncia.
As ocorréncias de atendimento pré-hospitalar
representaram a maioria dos atendimentos (cerca
de 25 mil), incluindo envenenamentos e intoxicacdes
em geral, bem como picadas de animais. Além
disso, no que tange as ocorréncias de combate a
incéndio, ha situacbes relacionadas a incéndios
domeésticos: em colchdes, casas, chacaras, barracos;
em redes elétricas/curto circuitos e a partir de
superaquecimento de panelas. Ha também as
chamadas “Ocorréncias diversas”, que englobam
quedas da proépria altura, e atendimentos a casos de
afogamento.

Além dos atendimentos prestados, o braco social
do CBMDF possui dois programas de interesse para
essas iniciativas. Um deles, chamado Programa
Bombeiro Mirim, desenvolve acBes com criangas
de 7 a 14 anos, principalmente nas localidades

de Brazlandia, Ceilandia, Cidade Estrutural,
Samambaia, Recanto das Emas, Gama, Santa Maria,
Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Sao
Sebastido, Sobradinho e Planaltina. Neste programa,
ha um grupo de atividades bombeiro-militares,

que abordam, entre outros temas, a questao

da prevencdo a acidentes domésticos. O outro
programa, intitulado Programa Bombeiro Amigo, é
voltado para pessoas idosas, oferecendo praticas
fisicas, educativas e culturais que promovem
qualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e
social dessa populacdo em Ceilandia, Brazlandia,
Samambaia, Gama, Guara e Sdo Sebastido.



DEFINIGAO DO PROBLEMA

ANALISE DAS OCORRENCIAS REGISTRADAS ENTRE JANEIRO DE 2013 E JULHO DE 2017

A partir da base de dados do Sistema de Gestdo de Ocorréncias (SGO),
foram identificadas 16 categorias de acidentes domésticos que
ocorreram no DF no periodo:

QUEDA DA PROPRIA ALTURA

QUEDA DE PLANO ELEVADO

CORTE/FERIMENTO POR OBJETO PERFUROCORTANTE

EXPLOSAO DE PANELA DE PRESSAO / SUPERAQUECIMENTO DE PANELA OU ELETRONICOS
ACIDENTE COM CORPO ESTRANHO / ENGASGO / SUFOCAMENTO
INTOXICACAO/ENVENENAMENTO

PICADAS / MORDIDAS/ ACIDENTES COM ANIMAIS

QUEIMADURA

FERIMENTO POR QUEDA DE OBJETO / ESMAGAMENTO / COLISAO
CHOQUE ELETRICO

INCENDIO DOMESTICO

PARTE DO CORPO / PESSOA PRESA

AFOGAMENTO DOMESTICO

VAZAMENTO DE GAS / EXPLOSOES DIVERSAS

FERIMENTO POR ARMA DE FOGO ACIDENTAL

ACIDENTE DOMESTICO COM DESCRICAO INSUFICIENTE

A memoria do tratamento da base de dados sobre
ocorréncias atendidas pelo CBMDF esta disponivel
no Apéndice 2. Ja a distribuicdo dos acidentes
domésticos, demonstra grande concentragao de
quedas, seja de propria altura (7.052 ocorréncias no
periodo) ou de plano elevado (2.795 ocorréncias).

Acidentes domésticos DF (2013-2017)

OUTROS

5,6%

PICADAS / MORDIDAS/
2,1% )
INTOXICAGAO/ENVENEN
39%

ACIDENTE COM CORPO
26%

EXPLOSAO DE PANELA
4,4% _
CORTE/FERIMENTO POR
5,1%

QUEDA DA PROPRIA
53,0%

QUEDA DE PLANO
21,0%




DEFINIGAO DO PROBLEMA

A titulo de ilustracdo, na figura abaixo é apresentada a
distribuicao de acidentes domésticos no Distrito Federal,
registradas no SGO durante 0 ano de 2013:

Acidentes Domésticos Notificados no Distrito Federal em 2013

Legenda
Carsos por BA

— ) L) 0até 100
[ 100 abé 200

[ 200 até 300
B 300 até 400
I 400 até 500

Na tabela abaixo sao apresentadas as regi6es administrativas com taxa de acidentes
domésticos acima de 500/100.000 hab. considerando os registros de janeiro de 2013 a
julho de 2017:

. Taxa de acidentes
N° de acidentes

Regido Administrativa domésticos (AD) dom.ésticos por 100 mil
habitantes
Paranod 417 868
Candangolandia 133 789
Riacho Fundo 298 743
Sobradinho 479 699
Varjao 62 673
SAI 13 654
Guard 860 648
Santa Maria 746 596
Nicleo Bandeirante 148 590
BrazlGndia 296 566
Lago Sul 166 566
Recanto das Emas 810 557
Taguatinga 1180 530
Sdo Sebastido 529 528




A seguir, apresentamos uma nuvem de
palavras mais prevalentes na descricao

das ocorréncias relativas aos acidentes
domésticos, que denota, novamente, a
importancia das quedas, em especial as

de plano elevado e as que ocorrem em
banheiros, e de uma atencao necessaria para

as criangas enquanto vitimas:

No ano de 2017 foi feita a Pesquisa Distrital
de Seguranca Publica 2017, pela Secretaria
de Seguranca Publica do Distrito Federal, um
survey que examinou vitimizagao criminal

e também acidentes. De acordo com os
dados dessa pesquisa, 161.175 pessoas
responderam que foram vitimas de algum
acidente no ano pesquisado, indicando que
as principais ocorréncias foram quedas
(principalmente entre pessoas acima de 55
anos), ataques de animais e queimaduras
(principalmente pessoas entre 16 e 24). As
principais causas apontadas foram: queda
da prépria altura e escorregdes em piso
molhado/irregular), ataques por abelhas

e escorpides, queimaduras por liquido e
superficies quentes.



PRINCIPAIS CAUSAS E
RECOMENDACOES GERAIS DE
PREVENCAO

O Relatério Mundial sobre Prevencdo de Acidentes
nas Criangas (WHO, 2008), traz algumas solucdes
efetivas para reduzir afogamentos, entre elas:
esvaziar aguas acumuladas nao necessarias (tais
como banheiras, pogos e baldes); construir e manter
protecdes laterais a volta das piscinas; cobrir pocos,
tanques e depositos de armazenamento de agua,
com redes pesadas; ensinar primeiros socorros aos
pais e aos prestadores de cuidados a criancas e
treinar a comunidade com técnicas de ressuscitacao
cardiopulmonar. O relatério ainda aborda possiveis
causas e intervencdes para outros tipos de acidentes
domésticos com criancgas e adolescentes, tais como
queimaduras, quedas e envenenamentos. O Anexo

| traz o compéndio da ONG Crianga Segura sobre
prevenc¢do de acidentes com criancgas, que pode
complementar as recomendac¢des do Relatério
Mundial.

A casa e a escola, por serem locais mais
frequentados por criancas e adolescentes, sdo os
locais onde se encontram os maiores fatores de
risco. Assim, as acdes preventivas devem focar estes
ambientes. Uma revisdo sistematica (BARCELOS;
DEL-PONTE; SANTOS, 2018) identificou que alguns
dos fatores de risco mais relevantes em domicilios
sdo a presenca de beliches, fogdes, escadas,
tomadas elétricas e produtos toxicos de facil
acesso, ja no ambiente escolar seriam brinquedos e
playgrounds.

Engasgos e sufocamentos, principalmente quando
ocorrem com criangas, em geral envolvem alimentos
ou pequenas pecas, sendo mais prevalentes

entre meninos e menores de 05 anos, durante

as refeicdes ou brincadeiras (LLUNA et al., 2017).
Seriam estratégias de prevengdo a proposicao

de normas de etiquetamento e colocac¢do de
adverténcias em brinquedos muito pequenos, além
da orientacdo para pais ou adultos cuidadores sobre
como ofertar alimentos para crian¢as pequenas.

O National Health System (KENDRICK et al., 2017b)
revisou diversos estudos sobre prevencdo de
acidentes com criancas menores de 05 anos e
verificou que a instalagdo de sensores de fumaca

e termostatos para banho, acompanhadas de
orientacBes educativas, ajudaram a evitar incéndios
e queimaduras domeésticas.

Caracteristicas comumente associadas ao aumento
do risco de incéndios domésticos, ferimentos e
mortes (TURNER et al., 2017) incluiram: maior
numero de moradores na casa, moradores

homens, criancas menores de 5 anos, familias

que ndo trabalham fora de casa, tabagismo, baixa
renda, residéncia em propriedades nao privadas,
apartamentos e edificios em ma condi¢do. Sobre
envenenamentos, a melhor estratégia de prevencao
seria educar adultos a armazenarem fora do alcance
de criangas os remédios ou produtos de limpeza/
toxicos da casa, de forma segura (trancada) e
imediatamente ap6s o uso (ACHANA et al., 2016;
KENDRICK et al., 2017a); e, para evitar quedas, o

uso de grades nas escadas e restricao de andadores
infantis, que podem aumentar o risco de queda,
seriam custo-efetivos.



A prevaléncia de quedas esta associada com
idade avancada, sedentarismo, autopercepcao
de saude como sendo ruim e maior ndmero

de medicacgdes referidas para uso continuo
(SIQUEIRA et al, 2007). Existe uma associacao
pequena, mas consistente, entre quedas

e a maioria das drogas psicotropicas. A
polifarmacia, consumo diario de quatro ou
mais medicamentos, também foi relacionada

a quedas, provavelmente por implicar maior
risco de uso de medicamentos inadequados,
reacdes adversas e interacées medicamentosas
(GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008). A queda
também é um problema comum entre pacientes
jovens afetados por distirbios neurolégicos,
principalmente aqueles com desempenho
reduzido no equilibrio e na marcha (SAVERINO;
MORIARTY; PLAYFORD, 2014).

Quedas representam um sério problema para
as pessoas idosas e estao associadas a elevados
indices de morbi-mortalidade, reducao da
capacidade funcional e institucionalizacao
precoce. Os ambientes residencial e externo
podem aumentar o risco de quedas e devem
ser incluidos na programacao de avaliacao da
pessoa idosa. Presenca de escadas, auséncia

de diferenciacdo de degraus e corrimaos,
iluminacado inadequada, tapetes soltos,
obstaculos (fios elétricos, pisos mal conservados
etc) no local de circulagao, sdo alguns dos riscos
comuns observados. (BRASIL, 2006).

Uma revisao sistematica (GILLESPIE et al.,

2012) investigando intervencgdes para reduzir

a ocorréncia de quedas entre pessoas idosas
vivendo nas comunidades identificou que a
realizacdo de exercicios guiados de equilibrio

e forca, em grupos ou em visitas domiciliares,
foi efetiva em reduzir quedas, assim como a
realizacdo de Tai Chi. Os efeitos da distribuicao
de material informativo, por outro lado, ndo
foram conclusivos. Tais informacdes sao
especialmente relevantes quando pensamos na
oferta de acdes estratégicas para a comunidade.
A identificacado de risco individual também
aparece como uma intervencao efetiva, e ha
modelo de investigacao de risco sugerido pela
Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo (SAO
PAULO, 2010).



No quadro abaixo apresentamos um consolidado dos materiais consultados, relacionando
ciclos de vida, tipos de acidentes domésticos mais prevalentes, principais causas e fatores

de risco:

Ciclo de Vida

Acidentes domésticos

mais prevalentes

Principais causas

agua acumulada em

Fatores de Risco

Presenca de piscinas,

afogamentos banheiras, pocos, baldes, brincadeiras sem a
piscinas supervisdao de um adulto
~ alimentos e pequenas pecas | meninos menores de 05
sufocacao

de objetos

anos

molhado/irregular

Criangas - . presenca de fogbes,
. liquidos e superficies Lo L
queimaduras produtos toxicos de facil
qguentes
acesso
queda da propria altura,
uedas queda de plano elevado, presenca de beliches,
q escorregdes em piso escadas
molhado/irregular
N ataques por abelhas e descuidos ao calcar sapatos
ataques de animais o
escorpioes e usar bolsas e sacolas
. liquidos e superficies sexo masculino, solteiros e
Adultos queimaduras ; .
quentes, chamas de fogo jovens, tabagismo
queda da propria altura, e L.
quedas disturbios neuroldgicos
queda de plano elevado
sexo feminino, idade
avancada, nivel
socioecondmico, obesidade,
sedentarismo, diabetes,
artrite, reumatismo,
depressao, numero elevado
queda da propria altura, de medicag¢des de uso
Idosos quedas escorregbes em piso continuo (polifarmacia),

presenca de escadas,
auséncia de diferenciagao
de degraus e corrimdos,
iluminacao inadequada,
tapetes soltos, obstaculos
(fios elétricos, pisos mal
conservados etc)

Fonte: elaboragdo prépria



OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

OPCOES PARA ABORDAR
O PROBLEMA

A metodologia proposta pela Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias
(EVIPNet) foi utilizada para a elaboragao
desta sintese. Baseia-se em um conjunto
de ferramentas que foram desenvolvidas
pelo projeto SUPPORT (SUPporting POlicy
relevant Reviews and Trials) (OXMAN et al.,
20009).

Estratégia de busca por intervencdes efetivas para prevenir acidentes domésticos

A busca de evidéncias cientificas foi realizada em outubro e novembro de 2018, com o objetivo de
identificar revisdes sistemdticas, nas seguintes bases de dados: BVS; PubMed;, e Health Systems
Evidence.

A partir dos estudos recuperados pela estratégia de busca adaptada para cada base, foram
identificadas intervencdes para abordar o problema.

Na BVS, a estratégia utilizada foi (accident* OR burn* OR fall* OR scald* OR asphyx* OR chok* OR
cut* OR suffocat* OR poison* OR fracture* OR wound* OR injur*) AND prevention AND home AND
(collection:("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( type_of
study:("systematic_reviews" OR "overview" OR "evidence_synthesis") AND year _cluster:("2008" OR
"2071" OR "2014" OR "2016" OR "2013" OR "2010" OR "2012" OR "2015" OR "2009" OR "2018")) . Apds a
busca, foram identificadas 67 revisdes sistemdticas, as quais 09 eram duplicadas, e 41 foram excluidas
apds leitura de titulos e resumos, totalizando 17 estudos incluidos.

Na PubMed, a estratégia utilizada foi (accident* OR burn OR fall OR scald* OR asphyx* OR choking OR
cut OR suffocat* OR poison* OR fracture* OR wound* OR injur* OR fire OR drowning) AND prevention
AND home, com os filtros de ano (2008-2018) e tipo de estudo (systematic review; metanalysis). Apos
a busca, foram identificadas 251 revisées sistemdticas, as quais 12 eram duplicadas, e 194 foram
excluidas apds leitura de titulos e resumos, totalizando 45 estudos incluidos.

Por fim, na Health Systems Evidence, a estratégia utilizada foi (accident OR burn OR fall OR scald OR
asphyx OR choking OR cut OR suffocating OR poisoning OR injury OR fire OR drowning) and home AND
prevention, com os filtros de ano (2008-2018) e tipo de estudo (systematic review; evidence brief).
Apods a busca, foram identificadas 60 revisdes sistemdticas, as quais 26 eram duplicadas, e 28 foram
excluidas apds leitura de titulos e resumos, totalizando 06 estudos incluidos.

Do total de 68 estudos incluidos (Apéndice 3) foram extraidas as op¢oes que seguem. Todos os estudos
tiveram sua qualidade metodologica avaliada por meio da ferramenta AMSTAR (SHEA et al., 2007) e
um resumo das principais caracteristicas de cada estudo pode ser encontrado no Apéndice 4.




A maior parte dos estudos incluidos diz respeito a
busca de intervencbes para prevencdo de quedas

(n =49), em especial entre idosos (n = 40), devido

a relevancia epidemioldgica do problema. Os
melhores resultados observados na prevencao de
acidentes domésticos dizem respeito a combinacdes
de uma ou mais intervencdes (GILLESPIE, et al.,
2012; HOPEWELL et al., 2018; TURNER et al., 2011).
Considerando as estratégias que utilizam um
conjunto de intervencdes simultaneamente na
prevenc¢do de quedas, diversas revisdes sistematicas,
incluindo dois estudos de alta qualidade, apontaram
que o uso de tecnologias pode ser um fator que
contribui para sua eficacia (BALZER et al., 2012;
CHASE et al., 2012; CHOI; HECTOR, 2012; HOPEWELL
etal., 2018; GOODWIN et al., 2014; HILL et al., 2018;
LIU et al., 2016; OMAKI et al., 2017).

Por exemplo, uma revisao sistematica de média
qualidade aponta que é possivel estabelecer
programas de exercicio fisico e treinamento com
base no uso de videogames (LAUFER; DAR; KODESH,
2014), enquanto outra revisdo de média qualidade
sugere a utilizacdo de sensores de movimento para
monitorar comportamentos de risco e ocorréncia de
guedas (NGUYEN et al., 2018).

Para quedas, em geral a intervencdo principal
de prevencdo foi alguma pratica de exercicio
fisico (HOPEWELL et al., 2018). Uma revisado
sistematica de média qualidade (DUKYOO;
JUHEE; LEE, 2008) apontou para o fato de que
intervenc@es voltadas para enfrentar o medo
de sofrer quedas s6 demonstram efeitos
significativos ap6s 04 meses de implementacao,
alertando para o tempo que pode levar para
que essas interven¢des demonstrem resultado.

Em um estudo (DAY et al., 2014) que classificou
intervenc8es de prevencdo de quedas, da

mais adequada até a menos adequada para
integracao imediata as politicas de atenc¢do a
saude, o resultado foi: 1) avaliagdo e intervencdo
de risco multifatorial (individual e doméstica); 2)
exercicios de grupo; 3) revisao de medicacao; 4)
terapia ocupacional para seguranca domiciliar;
5) exercicios domiciliares; e 6) primeira cirurgia
de catarata.



OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

OPGCAO 1 - AVALIACAO DE RISCO CLINICO:
ADEQUACAO NO USO DE PROTESES E
MEDICAMENTOS OU NOS CUIDADOS
OFTALMOLOGICOS

Para prevencao de diversos acidentes
domésticos - e, em especial, para quedas
entre pessoas idosas - pode ser realizada
a avaliacao de risco clinico, conduzida

por profissional de satde ou profissional
treinado para anamnese. Nessa avaliacao,
busca-se verificar se alguma limitacao de
saude (por exemplo, dificuldades de visao,
necessidade de préteses, uso inadequado
de medicamentos) esta contribuindo para
aumentar o risco de ocorréncia de acidentes
domeésticos.

A partir da avaliacdo, deve ser proposta

uma abordagem individualizada, idealmente
multifatorial (GILLESPIE et al., 2012;
HOPEWELL et al., 2018), e a pessoa pode ser
orientada a procurar um profissional de satude
ou ser encaminhada para servicos de saude
que possam ajuda-la a superar quaisquer
limitacdes. Dentre as adequacdes possiveis,
esta a oferta de protetores de quadril para
idosos (GILLESPIE; GILLESPIE; PARKER, 2010),
adequacdo medicamentosa ou oftalmolégica
(GILLESPIE et al., 2012).



QUADRO 1 - ELEMENTOS DA OPCAO 1 - AVALIAGCAO DE RISCO CLiNICO: ADEQUAGAO NO USO DE
PROTESES E MEDICAMENTOS OU NOS CUIDADOS OFTALMOLOGICOS

Publico-Alvo e Acidente
relacionado

Beneficios

Pessoas idosas (quedas)

Uma revisao sistematica de alta qualidade indicou que, quando a avaliacao
de risco clinico fez parte de uma interven¢do multifatorial, reduziu o nimero
de quedas (HOPEWELL et al., 2018).

Para idosos que vivem na comunidade, Gillespie et al. (2012), em uma
revisdo sistematica de alta qualidade, verificaram que avaliacao multifatorial
e programas de interven¢do reduzem a taxa de quedas, mas ndo o risco de
queda.

Uma revisado sistematica de alta qualidade observou a diminui¢do no
ndmero de fraturas quando, apds a avaliacao de risco, ofertou-se protetores
de quadril as pessoas idosas que viviam em asilos ou casas de repouso
(GILLESPIE; GILLESPIE; PARKER, 2010).

Danos potenciais

Realizar apenas a avaliacdo pode contribuir para uma falsa sensacao

de seguranca as pessoas avaliadas, sendo necessario garantir o
acompanhamento posterior abrangente e resolucdo de quaisquer
limitagdes para conseguir o efeito de prevenc¢do desejado (MOYER, 2012).
As pessoas mais velhas podem estar em maior risco de cair enquanto

se ajustam a novos 6culos ou a grandes mudancas na prescricdo
medicamentosa - e apenas intervenc¢des de corre¢do da visdo ndo sao
efetivas (CARPENTER, 2010; GILLESPIE et al., 2012; ZHANG; SHUAI; LI, 2015).
Uma revisao de média qualidade alerta para o fato de que remédios

como os bisfosfonatos tém um efeito na densidade mineral éssea, o

que provavelmente reduz o risco de fratura, mas é menos provavel que
diminua o risco de quedas (BATCHELOR et al., 2010). Nao é recomendada
suplementagdo de vitamina D para pessoas idosas saudaveis e sem
queixas de queda (KIM et al., 2017), pois a mesma pode gerar um aumento
pequeno, mas significativo, de sintomas gastrintestinais e da doenca renal

Custos esperados

E esperado o custo de capacitacdo da equipe e de deslocamento, caso a
avaliacdo seja feita no ambiente domiciliar.

Houve algumas evidéncias, apesar de limitadas, de que as estratégias
de prevencdo de quedas podem economizar custos durante o periodo
de avaliacdo e também podem ser eficazes em termos de custo durante
a vida util dos participantes. Os resultados indicam que, para obter a
maxima rentabilidade, estratégias eficazes precisam ser direcionadas a
subgrupos especificos de pessoas mais velhas (GILLESPIE et al., 2012).
Cirurgias de catarata foram consideradas, por uma revisao sistematica
de alta qualidade metodolégica, a intervencdo individual menos custo
favoravel (DAVIS et al., 2010).

Os programas de ajuste de medicacdo sdo os mais eficazes em termos de
custos para idosos que residem em institui¢cBes asilares ou de cuidados
continuos (OLlJ et al., 2018).

Incertezas / necessidade
de monitoramento e
avaliagdo

Ndo ha certeza sobre o efeito da avaliagdo de risco na redugdo no risco de
quedas (HOPEWELL et al., 2018).

As evidéncias podem nao ser aplicaveis a pessoas idosas com deméncia, ja
que a maioria dos estudos incluidos as excluiu da participacao (GILLESPIE
et al., 2012).

A baixa aceitacdo e adesdo de pessoas idosas aos protetores do quadril
tém sido fatores-chave que contribuem para a incerteza continua sobre
seus efeitos (GILLESPIE; GILLESPIE; PARKER, 2010).

Gillespie et al. (2012) indicam que existem evidéncias limitadas sobre a
eficacia das intervencdes direcionadas a medicamentos (por exemplo,
retirada de medicamentos psicotrépicos, programas educacionais para
médicos de familia). Suplementacdo nutricional ndo demonstrou reduzir o
risco de queda. Ndo ha evidéncia de efeito na taxa de quedas ou risco de
queda por meio de interven¢des cognitivo-comportamentais.
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Principais elementos da
opgéio

O efeito dessa op¢do na reducdo da taxa de quedas pode ser potencializado

se fizer parte de uma interven¢do multifatorial, que inclua outras abordagens
tais como praticas de exercicios fisicos ou adequacao do ambiente doméstico
(HOPEWELL et al., 2018), em especial, se as interven¢des multifatoriais
integrarem avaliacdo com abordagem individualizada, geralmente envolvendo
uma equipe multidisciplinar (GILLESPIE et al., 2012).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude pode ser
uma estrutura Util para entender o impacto mais amplo das intervenc¢des de
prevencado de quedas (FAIRHALL et al., 2011). Medir a qualidade de vida (QV) é
uma parte importante na avaliacao dos efeitos dos tratamentos e servicos de
saude no bem-estar dos pacientes. Este tipo de avaliagdo deve ser incluido ao
avaliar os efeitos dos programas preventivos (VAAPIO et al., 2008).

Uma diretriz coreana de média qualidade (KIM et al., 2017) indica que a
avaliagdo de risco de queda multifatorial deve ser realizada para idosos
residentes na comunidade que relatam quedas recorrentes (> 2), dificuldades
com a marcha ou equilibrio, ou que procuram atendimento médico ou

se apresentam ao pronto-socorro devido a uma queda. As avaliacdes
multifatoriais de risco de queda sdo uma avaliagdo geriatrica abrangente

ou focada em quedas, geralmente incluindo duas ou mais das seguintes
avalia¢des: visdo, marcha, mobilidade, forca muscular, uso de medicamentos,
comprometimento cognitivo, hipotensdo ortostatica e riscos ambientais.
Protetores de quadril consistem em escudos de plastico ou almofadas de
espuma montadas em bolsos em roupas intimas especialmente projetadas.
Eles sdo usados para reduzir o impacto de uma queda lateral no quadril
(GILLESPIE; GILLESPIE; PARKER, 2010). A oferta de um protetor de quadril pode
aumentar a confianga nos idosos, porque ele provavelmente faz com que os
participantes se sintam seguros quando se movem (DUKYOO; JUHEE; LEE,
2008).

Em geral, 0 uso de vitamina D ndo parece prevenir quedas em todas as pessoas
idosas que vivem na comunidade, mas parece ser eficaz em pessoas que tém
niveis mais baixos de vitamina D antes do tratamento, em mulheres idosas
que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) e hoje vivem em instituicbes
asilares, e para aquelas que tem doenca de Alzheimer (BATCHELOR et al., 2010;
GILLESPIE et al., 2012; HILL et al., 2018).

Em pessoas com deficiéncia visual severa, a primeira cirurgia ocular de catarata
reduz significativamente a taxa de quedas em comparacao com 0s grupos
controle, mas ndo o risco de queda ou risco de fratura (CARPENTER, 2010).
IntervencBes de correcdo de problemas de visdo (avaliagdo por oculista,
adequacdo de 6culos ou intervencdes cirurgicas), quando combinadas com
outras estratégias, também sado efetivas na prevencao de quedas entre idosos
(ZHANG; SHUAI; LI, 2015).

Ataxa de quedas foi reduzida em pessoas com dor no pé incapacitante
recebendo “podologia multifacetada” (6rteses customizadas, revisdo de
calcados, exercicios para pé e tornozelo, educac¢do para prevencao de quedas
além de “cuidados podoldgicos usuais”). Ja a estimulacdo cardiaca em pessoas
com hipersensibilidade do seio carotideo, e uma histéria de sincope e / ou
quedas, reduziu a taxa de quedas (GILLESPIE et al., 2012), mas ndo o numero de
fraturas (CARPENTER, 2010).




Barreiras ou facilitadores
de implementac¢do

Esta opcao implica articulagdo intersetorial, podendo envolver os setores
da saude, assisténcia social, infraestrutura e seguranca publica. Quando,
apos a avaliagdo de risco, sao ofertados protetores de quadril, as razdes
mais frequentemente mencionadas para ndo usa-los foram: ndo ser
confortavel (ajuste muito apertado / ruim); o esforco extra (e tempo)
necessario para usar o dispositivo; incontinéncia urinaria; e dificuldades
fisicas/doencas (GILLESPIE; GILLESPIE; PARKER, 2010; QUIGLEY et al., 2010).
Um dos facilitadores de interven¢des que envolvem revisao de
medicamentos seria o fato de que, diferente de outras intervencdes,
podem acontecer em uma interacao Unica (OLl) et al., 2018).

Uma revisao sistematica de média qualidade (CHILD et al., 2012) aponta
que a concordancia do paciente com qualquer intervenc¢do de prevencdo
de quedas é crucial para um resultado bem-sucedido na prevencdo de
quedas. A adoc¢ao de praticas holisticas e centradas no paciente, com
pessoas mais velhas sendo participantes ativas, em vez de recebedoras
passivas, é vital para conseguir a implementacao.

No entanto, uma hierarquia de especializacdo parece permanecer na
area da saude, com o médico ainda considerado o "especialista" geral
em qualquer "relacionamento" da area da saude. Esse desequilibrio
pode resultar em uma falha dos profissionais de salide em levar em
consideracao os pontos de vista e as experiéncias de individuos mais
velhos, levando a que ndo sejam adotadas recomendac8es. Um desafio
fundamental parece ser a forma como os profissionais de salde podem
conscientizar os idosos sobre o seu risco potencial de queda sem causar
angustia ou negacdo de um problema.

Uma das principais barreiras (CHILD et al., 2012) para o sucesso da
implementacdo de programas de prevencdo de quedas sdo as diferentes
percepcdes de risco de queda entre a populacdo mais velha, familias e
profissionais de salde. Tensdes persistem entre o equilibrio de poder,
experiéncia e independéncia nas relacdes entre a pessoa idosa, suas
familias e profissionais de sadde. Algumas pessoas mais velhas podem
expressar atitudes de que aumentar o risco de queda € um simbolo do
envelhecimento, diminuindo a competéncia e a independéncia, e que
estas sdo simplesmente uma parte inevitavel do envelhecimento. Nesse
raciocinio, nenhuma intervenc¢do pode impedir que as quedas acontecam.
Essa visdo fatalista das quedas é uma barreira significativa a mudanca de
comportamento. Se uma pessoa idosa acredita ter pouco controle sobre o
que acontece com ela, pode ser que nao consiga adotar comportamentos
preventivos. Portanto, projetar programas de prevenc¢do contra quedas
que possam ser implementados com sucesso € um desafio. Por um

lado, alguns entrevistados rejeitaram claramente as intervenc¢des que 0s
estereotiparam como frageis, enquanto outros valorizavam intervencdes
que envolviam contato com pessoas de idade e habilidade semelhantes.
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OPCAO 2 - EXERCICIOS FISICOS PARA

PREVENCAO DE QUEDAS

Para prevencao de quedas, em especial
entre pessoas idosas, ha diversos
estudos que apontam para os beneficios
da pratica de exercicios fisicos (BALZER
et al., 2012; CHASE et al., 2012; CHOI;
HECTOR, 2012; FAIRHALL et al., 2011;
GILLESPIE et al., 2012; GOODWIN et al.,
2014; GUO et al., 2014; MARTIN et al.,
2013; MOYER, 2012), seja conduzidos em
grupos nas comunidades ou em casa
(SHERRINGTON et al., 2011), apoiados por
um profissional treinado.



QUADRO 2 - ELEMENTOS DA OPCAO 2 - EXERCICIOS FiSICOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Publico-Alvo e Acidente
relacionado

Beneficios

Pessoas idosas (quedas)

Trés revisoes sistematicas de alta qualidade apontaram que
exercicios fisicos foram muito efetivos na prevencdo de quedas
entre pessoas idosas vivendo na comunidade (RIMLAND et al.,

2016) e que intervencdes com multiplos componentes, geralmente
incluindo exercicios, podem reduzir a taxa de quedas e o risco de
quedas em comparacdo com os cuidados habituais (GILLESPIE et al.,
2012; HOPEWELL et al., 2018). No geral, os programas de exercicios
destinados a reduzir as quedas parecem também reduzir as fraturas
(CARPENTER, 2010; GILLESPIE et al., 2012).

A pratica de exercicios fisicos mediada por fisioterapeutas, em casa ou
em grupos, pode promover, de acordo com uma revisdo sistematica
de média qualidade (MARTIN et al., 2013) diminuicdo da frequéncia
de quedas, aumento do equilibrio e melhora da qualidade de vida,
inclusive ampliando o desempenho de diferentes papéis sociais por
pessoas idosas (FAIRHALL et al., 2011).

Danos potenciais

Caminhar por conta propria ndo foi eficaz na reducdo de quedas, assim
como exercicios praticados sem supervisao ndo reduziram as quedas
entre idosos que vivem em institui¢cdes asilares (RIMLAND et al., 2016).
Uma revisdo sistematica de alta qualidade (CAO et al., 2018) aponta que,
para esses idosos, a pratica de exercicio nao foi considerada eficaz, pois,
ao mesmo tempo que fortalece o equilibrio, poderia aumentar o risco
de quedas.

Programas de exercicios individualizados em casa (HILL et al., 2015) ndo
foram efetivos para grupos de alto risco (como idosos que voltaram
para casa depois de se recuperar de um problema de saude agudo), os
quais requerem uma abordagem multifatorial.

Custos esperados

E esperado o custo de capacitacdo ou contratacdo de profissionais, além
do custeio de espaco fisico coberto (para garantia de continuidade dos
programas em condi¢des climaticas desfavoraveis).

Investir em programas de prevencao de quedas para adultos com 60
anos ou mais é custo-efetivo (OLIJ et al., 2018).

Programas de exercicios individualizados em casa foram considerados
de baixo custo (HILL et al., 2015).

O Programa de Exercicio de Otago, que combina uma série de exercicios
de forca, marcha e equilibrio, os quais podem ser feitos em casa pelos
idosos, demonstrou a melhor relacao custo-eficacia, de acordo com
uma revisao sistematica de alta qualidade (DAVIS et al., 2010). No
mesmo estudo, programas multifatoriais foram considerados custo-
efetivos no grupo de individuos com maior nimero de fatores de risco
para quedas.

25



26

OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Incertezas / necessidade
de monitoramento e
avaliagdo

Uma revisdo sistematica de alta qualidade (KUMAR et al., 2016) indica
que as intervencdes de exercicio provavelmente reduzem o medo de
cair para um grau pequeno a moderado imediatamente apds serem
realizadas junto a pessoas idosas que vivem na comunidade. O alto
risco de viés na maioria dos estudos incluidos, no entanto, sugere que
os resultados devem ser interpretados com cautela.

Por outro lado, uma revisao sistematica de qualidade mediana aponta
gue um programa que combina exercicio e educac¢do é mais eficaz

do que um programa somente de exercicio, porque o medo de cair

é influenciado ndo apenas por problemas fisicos, mas também por
questdes psicoldgicas e cognitivas (DUKYOO; JUHEE; LEE, 2008).

Uma revisao sistematica de média qualidade (MARTINS et al., 2018)
estudou modificagdes no Programa de Exercicio de Otago (com inclusao
de novos exercicios ou entrega via DVD) e ndo conseguiu concluir se
seria tdo eficaz na prevencdo de quedas quanto o programa original.
Fernandez-Arguelles et al. (2015) ndo encontraram evidéncias sobre a
danca ser uma forma de exercicio benéfica na prevencao de quedas.
Uma conclusdo decisiva sobre o programa ideal para melhorar a
capacidade global de idosos frageis permanece incerta (DE LABRA et al.,
2015).

Pesquisas sdo necessarias para elucidar as barreiras e facilitadores em
intervenc¢des de base populacional que influenciam a medida em que os
programas populacionais sao eficazes (MCCLURE et al., 2005).

Principais elementos da
opg¢éio

Programas eficazes de exercicios para prevenir quedas incluiam uma
combinacdo de exercicios de equilibrio exigentes e progressivos
realizados em posicdes de apoio de peso, com treinamento de forca de
membros inferiores. o Além disso, beneficios suplementares também
poderiam ser obtidos da atividade funcional, como subir escadas

ou ficar sentado, flexibilidade e resisténcia. Os exercicios devem ser
adaptados para as condi¢Bes dos idosos e de intensidade progressiva
(RIMLAND et al., 2016).

As aulas de exercicios em grupo e os exercicios conduzidos de forma
individual por profissionais na casa de pessoas idosas reduzem a taxa
de quedas e o risco de queda (GILLESPIE et al., 2012).

Programas voltados a mais de um componente fisico (forca, resisténcia,
equilibrio, flexibilidade) podem promover melhor desempenho em
relacdo a capacidade funcional global dos idosos (DE LABRA et al., 2015;
KIM et al., 2017), inclusive aqueles com deméncia (BURTON et al., 2015).
O Programa de Exercicio de Otago, que consiste em 17 praticas focadas
em forca e equilibrio guiadas por fisioterapeutas, mostrou-se efetivo
para pessoas maiores de 80 anos (DAVIS et al., 2010).

Uma revisdo sistematica de baixa qualidade (SHERRINGTON et

al., 2011) recomenda que o exercicio para a prevencdo de quedas
forneca um desafio moderado ou alto para equilibrar e seja realizado
por pelo menos 2 horas por semana, de forma continua. Além

disso, treinamento de forca e caminhada pode ser incluido além do
treinamento de equilibrio, mas individuos de alto risco ndo deveriam ter
prescritos programas de caminhada rapida.

O Tai Chi como exercicio em grupo reduz o risco de cair, mas é menos
eficaz em pessoas com maior risco de queda (GILLESPIE et al., 2012;
HILL et al., 2018; RIMLAND et al., 2016). O Tai Chi do estilo Yang
apresentou efeito maior do que o do estilo Sun, quando comparados
ao grupo controle. O efeito preventivo do Tai Chi, observado tanto no
numero de pessoas que caem quanto na taxa de quedas numa revisao
sistematica de alta qualidade (HUANG et al., 2017), provavelmente
aumentaria com a frequéncia do exercicio.




Barreiras ou facilitadores
de implementac¢do

Uma barreira consiste em que os exercicios tomam tempo para dar
resultado, e esses podem sofrer com baixa adesao (DILLON et al., 2018),
com o numero de desisténcias chegando a 30% (MARTINS et al., 2018).
Recrutamento e encaminhamento realizados em parceria com servicos
de atenc¢do primaria em saude parecem ser facilitadores (SHIER; TRIEU;
GANZ, 2016).

Pritchard et al. (2014) apontam que um dos fatores para a baixa adesao
é o fato dos programa de prevengado de quedas incluirem exercicios que
sdo estranhos, dolorosos, cansativos, ndo agradaveis, ou desmotivantes.
Dessa forma, a integracao do exercicio nas rotinas da vida cotidiana
pode ser uma maneira de aumentar a participagdo ao mesmo tempo
em que aborda quedas em pessoas idosas na comunidade.

Uma revisdo de média qualidade (MARTIN et al., 2013) indica que as
praticas em grupo poderiam favorecer a adesdo, todavia outra revisdo
de média qualidade (SIMEK; MCPHATE; HAINES, 2012) traz o grupo
como um fator de diminuicdo da adesdo entre idosos, assim como a
inclusdo de componentes de flexibilidade nos exercicios (MCPHATE;
SIMEK; HAINES, 2013).

Favoreceriam a adesdo total (SIMEK; MCPHATE; HAINES, 2012) aos
exercicios: a inclusao de treinamento de equilibrio e de exercicio

de caminhada (mesmo essa ultima podendo reduzir a eficacia da
intervenc¢ao); intervenc¢8es realizadas por fisioterapeutas; a oferta de
apoio por meio de visitas domiciliares; e oferta de consulta regular

com um fisioterapeuta (que pode, no entanto, aumentar o custo da
prescricdo do programa de exercicios).

Também ajudaria a confianca e a adesao um contato frequente com

os participantes e realizacao de praticas, no minimo, duas vezes por
semana (MCPHATE; SIMEK; HAINES, 2013).

Uso de reavalia¢do intermitente e feedback aos participantes,
registrando métodos de participagao (por exemplo, diarios de
exercicios), estruturando os exercicios com preferéncias de estilo de
vida do individuo, apontando os efeitos percebidos do programa na
saude mental e na criacdo de autonomia dos participantes também
pode ajudar a melhorar a participacao (HILL et al., 2015).

Se o exercicio for realizado em grupo, pode promover maior satisfacao
do paciente (MARTIN et al., 2013).

O uso de tecnologias pode ser um aliado nessa op¢do, com uma
revisdo sistematica de média qualidade (LAUFER; DAR; KODESH, 2014)
indicando que um programa de exercicios com base no videogame Wii é
vidvel e pode melhorar suas capacidades de equilibrio. Tais programas
podem servir como uma alternativa para formas mais convencionais de
exercicio, visando melhorar o controle do equilibrio.
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OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

OPGAO 3 - AVALIACAO E ADEQUAGAO DO
AMBIENTE DOMESTICO PARA PREVENCAO DE
ACIDENTES

A avaliacdo e adequacao do ambiente
domiciliar realizada por um profissional
treinado foi considerada uma intervencao
efetiva para reducao do risco e do numero de
quedas em idosos (CLEMSON et al., 2008) e em
criancas (YOUNG et al., 2013), de acidentes com
produtos quimicos, como envenenamentos
(SANDEL et al., 2010), queimaduras (ZOU et al.,
2015), afogamentos (DIGUISEPPI et al., 2010)

e acidentes domésticos com armas de fogo
(VIOLANO et al., 2018).

As altera¢des comuns incluem a instalacao

de fechaduras nos armarios, a instalacado de
portdes de escadas, a melhoria da iluminacao
em corredores e escadas e a remocgao de
riscos de tropecdes (TURNER et al., 2011),
além de ofertas de alarmes e termdmetros
para prevencao e incéndios e queimaduras
(DIGUISEPPI et al., 2010; KENDRICK et al., 2012;
ZOU et al., 2015).

Para obter maior efeito, essas intervenc¢des
devem ser combinadas com outras (CHOI;
HECTOR, 2012; GOODWIN et al., 2014), em
especial exercicios fisicos, em caso de

quedas (CHASE et al., 2012; GUO et al., 2014),

e atividades educacionais para prevencao

de acidentes com criancas (ACHANA et al.,
2016; BARCELOS; DEL-PONTE; SANTOS, 2018;
KENDRICK et al., 2009, 2013). Ja uma revisao
de média qualidade (BARCELOS; DEL-PONTE;
SANTOS, 2018) apontou que a distribuicdo de
dispositivos de seguranca para prevencao de
lesdes entre criancas, sem um componente
educacional oferecido por um profissional
treinado, nao foi efetiva.



QUADRO 3 - ELEMENTOS DA OPCAO 3 - AVALIAGCAO E ADEQUACAO DO AMBIENTE DOMESTICO PARA

PREVENCAO DE ACIDENTES

Publico-Alvo
e Acidente
relacionado

Beneficios

Criancas (quedas, envenenamentos, choques elétricos, queimaduras, afogamentos,
acidentes com armas de fogo)

Pessoas Idosas (quedas)

Intervencdes de tecnologia ambiental/assistiva, incluindo modificagdes ambientais, ajudas assistivas
e de protecdo foram efetivas para prevencdo de quedas, de acordo com um estudo de alta
qualidade (RIMLAND et al., 2016).

De acordo com duas revisdes sistematicas de alta qualidade (KENDRICK et al., 2012; ZOU et al.,
2015), o fornecimento de equipamentos de seguranca, de baixo custo, com desconto ou gratuitos,
aliados a praticas educacionais, séo eficazes para aumentar uma gama de praticas de seguranga
em casa, incluindo ter uma temperatura segura da dgua quente, um alarme de fumaca funcional,
ter ou praticar um plano de evacuacdo de incéndio, armazenar medicamentos e produtos de
limpeza fora do alcance, ter o niUmero do centro de controle de venenos acessivel, ter um portdo de
escada montado, restringir o uso do andador infantil e usar coberturas de tomadas. Houve alguma
evidéncia de que as interven¢des de seguranca em casa foram eficazes no aumento do uso de
protecdo metdlica em lareiras ou churrasqueiras.

DiGuiseppi et al. (2010), numa revisdo sistematica de baixa qualidade, consideraram efetivas para
evitar acidentes a instalacdo e o funcionamento adequado de alarmes de fumaca; o cercado de
piscina de isolamento de 4 lados; e a predefinicdo da temperatura da dgua quente segura.

Danos
potenciais

O uso de cercado de piscina de trés lados em vez de cercado de piscina de quatro lados completo
ndo é eficaz e pode realmente aumentar o risco porque os cuidadores podem acreditar que a cerca
incompleta é adequada (DIGUISEPPI et al., 2010).

Custos
esperados

E esperado o custo de capacitacdo e deslocamento das equipes e, em caso de fornecimento de
equipamentos, o custo de compra, instalacdo e manutencdo dos mesmos.

A reducédo do risco de quedas por meio de uma intervenc¢do de avaliacdo e adequacdo doméstica,
que pode ser fornecida por apenas uma ou duas visitas domiciliares, é potencialmente custo-efetiva
e desejavel (CLEMSON et al., 2008; OLIJ et al., 2018), embora para evitar quedas recorrentes, um
estudo (VLAEYEN et al., 2015) recomende acompanhamento por 12 meses.

Ndo é possivel, no entanto, (TURNER et al., 2011) determinar quais aspectos das intervengdes
multifatoriais sdo mais rentaveis.
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Incertezas /
necessidade de
monitoramento
e avaliagéo

Embora seja légico deduzir que os riscos fisicos e o design e layout ruins
contribuem para uma sequéncia de eventos que culminam em uma lesdo, ndo é
possivel concluir que a melhoria de tais riscos ira certamente reduzir o nimero
de lesdes (TURNER et al., 2011).

Kendrick et al. (2012) apontam que ha achados conflitantes sobre os efeitos de
interven¢des que fornecem equipamentos de seguranca. No geral, houve uma
falta de evidéncia de que as intervenc8es de seguranca em casa (na maior parte
das vezes, educacdo aliada a adequacao do ambiente doméstico) foram eficazes
em aumentar a posse de tapetes e adesivos ou extintores de incéndio, ou em
evitar que criancgas sejam deixadas sozinhas em superficies altas ou no banho,
em manter alimentos e bebidas quentes fora de alcance, em verificar baterias
de alarme de fumaga, ou armazenar fosforos, objetos pontiagudos, pequenos
objetos, venenos ou plantas fora de alcance.

Entre idosos com disturbios neurocognitivos (JENSEN; PADILLA, 2017), as
evidéncias sdo insuficientes para a eficacia da musica ambiente nas refei¢bes,
luz brilhante, estimulo proprioceptivo e dispositivos sensoriais para reduzir as
quedas e os comportamentos de risco.

Nenhuma evidéncia consistente foi encontrada para a eficacia das intervencdes
sobre o manuseio seguro de alimentos ou bebidas quentes, nem melhorar

as praticas de seguranca da cozinha (ZOU et al., 2015). Também ndo foram
identificadas evidéncias robustas sobre a efetividade do uso de tecnologias
computadorizadas de monitoramento de quedas em casa (PIETRZAK; COTEA,;
PULLMAN, 2014), embora parecam aumentar a confianc¢a e o sentimento de
seguranga entre idosos.

Corrieri et al. (2011) ndo encontraram evidéncias para determinar se visitas
domiciliares sao custo-efetivas.




Principais
elementos da
opgéio

As intervencdes ambientais podem ser ofertadas por profissionais de saude,
como terapeutas ocupacionais (GILLESPIE et al., 2012; RIMLAND et al., 2016), ou
outros profissionais treinados na avaliagdo de riscos no ambiente doméstico.
Ajustes ao mobilidrio doméstico podem ser propostas (HOPEWELL et al., 2018),
bem como podem ser ofertados equipamentos (HUBBARD et al, 2015) para
facilitar a identificagdo ou mitigacdo de riscos (por exemplo, alarmes) ou de
mobilidade e comunicacdo.

Os maiores efeitos na prevencdo de quedas estdo associados a interveng¢des
que sdo realizadas com grupos de alto risco (BALZER et al., 2012), ou

seja, pessoas com uma histéria de queda no ultimo ano, que haviam sido
hospitalizadas por uma queda, que apresentavam declinio funcional ou que
apresentavam grave deficiéncia visual (CARPENTER, 2010; CLEMSON et al., 2008;
DAVIS et al., 2010).

A entrega de fechaduras de armarios/gavetas, combinada com estratégias

de educacgdo dos adultos da residéncia, parece ser efetiva em prevenir
envenenamentos (ACHANA et al., 2016; WYNN et al., 2016), bem como deixar
visiveis adesivos com o numero de apoio a envenenamentos, como um Disque
Intoxicagdo.

Entre idosos com disturbios neurocognitivos (JENSEN; PADILLA, 2017),
evidéncias moderadas apoiam a regula¢do do ruido, o design ambiental,
barreiras visuais discretas e estratégias de realocacdo ambiental para reduzir
comportamentos de risco.

Ao estudar a prevencao de quedas entre criancas, uma revisao sistematica

de alta qualidade (YOUNG et al., 2013) recomendou que os formuladores de
politicas e os profissionais devem promover o uso de portdes de seguranca e
coberturas de mobilia e a restricdo do uso de andadores para bebés.

Violano et al. (2018), em seu estudo sobre prevenc¢do de acidentes domésticos
com armas de fogo, indicam o armazenamento seguro - armas de fogo devem
ser trancadas, descarregadas e separadas da muni¢do, bem como o uso de
dispositivos de seguranca de armas de fogo (bloqueios de gatilho, travas de
cabos, etc.).

Ja para quedas de aparelhos televisores em criancas, é indicada (CUSIMANO;
PARKER, 2016) a ancoragem de TVs e suportes, a ndo colocacao de televisores
em armarios e outros moéveis domésticos, a escolha de suportes que sejam
curtos com bases largas, a manutencao de TVs o mais longe possivel da borda
do suporte e de objetos desejaveis para criancas (por exemplo, brinquedos).
Para evitar acidentes domésticos relacionados ao contato com quimicos téxicos
(SANDEL et al., 2010):

. Criagdo de uma zona de pressado negativa sob a fundag¢do, de modo que
os gases do solo sejam exauridos pelo telhado, em vez de entrarem no prédio;
. Manejo integrado de pragas (sistema que controla as pragas através da

negacao de acesso, abrigo, alimentacdo, agua, educacao dos residentes e uso
de pesticidas menos toxicos) é efetivo para reducdo da exposicdo a pesticidas;

. Politicas domésticas antifumo reduzem a exposic¢do de criangas ao fumo
passivo e reduzem o tabagismo em adultos e entre os jovens; e
. Controle de risco de chumbo (uma combinac¢do de substituicdo

de componentes de construcao, estabilizacdo de pintura, invélucro,
encapsulamento, educacdo e remocgdo limitada de tintas, seguida de limpeza
especializada e teste de folga).
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Barreiras ou
facilitadores de
implementacéo

Young et al. (2013) apontam que abordar questdes de custo e dificuldade na
instalagdo de equipamentos de seguranca pode ser suficiente para reduzir
alguns, mas ndo todos os riscos em casa. A disposi¢do das familias para fazer
mudangas de segurancga pode estar relacionada a sua percepg¢do de risco.
Quedas de janelas e banhos sdo menos comuns do que as que envolvem
escadas ou objetos pontiagudos, portanto as familias podem estar menos
dispostas a fazer mudancas para resolver esses problemas, especialmente
quando o equipamento pode causar transtornos a familia (por exemplo, abrir
janelas com travas de seguranca), ou ser percebido como potencialmente
perigoso (por exemplo, capturas de seguranca nas janelas que atrasam a fuga
em incéndios).

O fornecimento efetivo de equipamentos de seguranca envolve suporte
continuo com instalagdo e manutencgao (PEARSON et al., 2011; SMITHSON;
GARSIDE; PEARSON, 2011). A aceitagdo e o sucesso das intervencdes depende
do ajuste das interven¢des de acordo com as limita¢des praticas e as
expectativas culturais dos pais. Uma barreira especifica é a incapacidade dos
pais de modificar a residéncia alugada ou compartilhada.

E importante contar com relacdes de confianca com os pais (PEARSON et al.,
2011). Alguns fatores podem contribuir nesse sentido:

. Que a intervencdo conte com um componente educativo

. Integrar as intervenc¢des em programas de saude mais amplos, onde
relagbes de confianca sdo cultivadas

. Tratar dos problemas que a comunidade identifica como importantes.




OPCAO 4 - ORIENTACAO E EDUCACAO PARA
ADULTOS/CUIDADORES SOBRE PREVENCAO DE
ACIDENTES ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Para prevencdo de quedas (HUBBARD et
al., 2015), lesdes (BARCELOS, DEL-PONTE,
SANTOS, 2018; CUSIMANO, PARKER, 2016;
KENDRICK et al., 2012, 2013; WYNN et

al., 2016), queimaduras (KENDRICK et al.,
2009; ZOU et al., 2015) e envenenamentos
(ACHANA et al., 2015; WYNN et al.,

2016) entre criancas e adolescentes é
possivel realizar atividades educativas

e campanhas que orientem adultos/
cuidadores a respeito de medidas
preventivas a serem adotadas.

Essas orientacdes tendem a ser mais
efetivas se acompanhadas de inspecdes
domiciliares para identificacdo de fatores
de risco e distribuicdo de equipamentos
de seguranca (Opcao 3), tais como
termdmetros, valvulas de mistura
termostaticas, detectores de fumaca,
trancas para armarios, gavetas e janelas,
grades de protecao para escadas,

entre outros.

POR QUE ACOES EDUCATIVAS NAO INCLUIRAM DIRETAMENTE O PUBLICO DE PESSOAS IDOSAS?

Uma série de revisdes sistematicas apontam que atividades educativas e orienta¢des
também podem ser elementos importantes na prevencao de quedas entre idosos, no
entanto essas atividades devem sempre ser acompanhadas de outras interven¢des, como
atividades fisicas ou distribuicdo de equipamentos de seguran¢a. Uma revisdo sistematica
de média qualidade apontou que a educacao, aplicada isoladamente, nao foi efetiva
(MARTIN et al., 2013) - enquanto cinco revisdes, sendo uma de baixa, trés de média e uma
de alta qualidade, indicaram que educacao s6 foi efetiva quando parte de um pacote
maior de interven¢des (CHASE et al., 2012; CHOI, HECTOR, 2012; DUKYOO, JUHEE, LEE, 2009;
GOODWIN et al., 2014; HILL et al, 2018).

Além das ac¢des educativas e distribuicao

de equipamentos de seguranca, a literatura
sugere a adocao de medidas legislativas e
regulatérias, tais como a obrigatoriedade de
adocao de embalagens e fechos resistentes
a criangas para evitar envenenamentos
(WYNN et al., 2016) ou estabelecimento de
normas de segurancga para ruas e espagos
esportivos, para evitar lesdes

(MUNRO et al., 1995).
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QUADRO 4 - ELEMENTOS DA OPGAO 4 - ORIENTAGAO E EDUCAGAO PARA ADULTOS/CUIDADORES
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Publico-Alvo e Acidente Criancas e adolescentes (quedas, lesées, queimaduras e envenenamentos)
relacionado

Beneficios IntervencBes de educacdo em seguranga domeéstica, aliadas com
adequacado domiciliar, foram eficazes em aumentar uma ampla gama

de praticas de seguranca, incluindo: prevencdo de lesGes térmicas,

ter uma temperatura segura da agua quente, um alarme de fumaca
funcional, ter ou praticar um plano de evacuagdo de incéndio, armazenar
medicamentos e produtos de limpeza fora do alcance de criangas,

posse de xarope de ipeca para casos de intoxicacdo, nimero do Disque
Intoxicagdo acessivel, posse de grade de protecdo em escadas, evitacdo
do uso de andador infantil, uso de coberturas/tampas em tomadas nao
utilizadas. (KENDRICK et al., 2009, 2013; ZOU et al., 2015).

Uma revisao de alta qualidade e uma de baixa qualidade (BARCELOS,
DEL-PONTE, SANTOS, 2018; RYBARCZYK et al., 2016) também
identificaram como beneficios deste tipo de intervencdo: redugao de
fatores de risco para acidentes, diminuicdo do nimero de atendimentos
médicos por acidentes, menor frequéncia de comportamentos de risco e
maior conhecimento dos pais sobre prevencdo de acidentes na infancia.
Uma revisao de alta qualidade indicou que educagdo com ou sem o
fornecimento de equipamentos de seguranca foi eficaz na promogao

do armazenamento seguro de medicamentos e produtos domésticos,

e disponibilidade de nimeros de contato de emergéncia (WYNN et al.,
2016).

No que diz respeito especificamente a queimaduras, apesar da literatura
disponivel focar na prevengdo entre criancas e adolescentes, uma revisao
sistematica de baixa qualidade apontou que atividades educativas sdo
efetivas para prevencdo de queimaduras também na populacdo em geral
(RYBARCZYK et al., 2016).

Danos potenciais Nao foram identificados

Custos esperados Uma revisao de alta qualidade (WYNN et al., 2016) apontou que
Centros de Informacao e Assisténcia Toxicolégica demonstraram ser
efetivos e socialmente rentaveis, resultando em cerca de US $ 1,8
bilhdo economizados nos EUA por ano em custos médicos e perda de

produtividade.
Incertezas / Uma revisao de alta qualidade sobre prevencdo de envenenamento entre
necessidade de criancas apontou que intervenc¢des mais intensivas de prevencdo de
monitoramento e intoxicagdo foram mais eficazes do que apenas educa¢do (ACHANA et al.,
avaliagdo 2015).

No geral, houve uma falta de evidéncia (HUBBARD et al., 2015; KENDRICK
et al., 2009, 2013) de que as intervencdes de educacdo em seguranca
doméstica foram eficazes em aumentar a posse de tapetes e adesivos
ou extintores de incéndio, ou em evitar que criangas sejam deixadas
sozinhas em superficies altas ou no banho, em manter alimentos e
bebidas quentes fora de alcance, em verificar baterias de alarme de
fumaca, ou armazenar fésforos, objetos pontiagudos, pequenos objetos,
venenos ou plantas fora de alcance.

Entre os estudos levantados por uma revisdao de boa qualidade
(KENDRICK et al., 2013) sobre acidentes domésticos entre a populagao
em geral, a maioria relatou resultados relativamente de curto prazo
(menos de um ano), poucos estudos relataram medidas repetidas de
resultados ao longo do tempo ou resultados a longo prazo. No geral,
parece que os tamanhos dos efeitos podem diminuir com o tempo.




Principais elementos
da op¢do

Os provedores de assisténcia social e de saude infantil devem fornecer
intervenc8es de seguranca no lar, incluindo educacdo e acesso a
equipamentos de seguranca gratuitos, de baixo custo ou com desconto,
como parte de seus programas de salide e bem-estar da crianga.

Os artigos (CUSIMANO, PARKER, 2016; HUBBARD et al., 2015; KENDRICK
etal, 2013; ZOU et al,, 2015) indicam especialmente a efetividade de
programas um-a-um, a educac¢do face-a-face oferecida em casa ou em um
ambiente clinico.

Intervencdes desse tipo devem ser parte de um programa mais amplo

de visita aos lares. Outros elementos como o desenho de produtos ou
componentes que podem aprimorar a seguranga em casa e a aplicacdo

de diretrizes (como a definicdo de padrdes e regulacdes), também devem
compor uma estratégia eficaz.

O aconselhamento familiar, mudangas no ambiente domiciliar

e a identificacdo de fatores de risco, de acordo com o estagio de
desenvolvimento infantil e habitos comportamentais comuns ao periodo
etario, foram fatores importantes para a elaboracao de intervencdes efetivas
na prevencao de acidentes infantis (BARCELOS, DEL-PONTE, SANTOS, 2018).
A educacdo, isoladamente, foi efetiva para reduzir o uso e a posse do
andadores para bebés (HUBBARD et al., 2015).

Barreiras ou
facilitadores de
implementacéo

Uma revisdo de baixa qualidade sobre prevencdo de queimaduras na
populacdo em geral apontou que a implementacdo das intervencdes é
facilitada quando as mesmas sdo "pré-testadas" para a aceitabilidade social e
cultural (RYBARCZYK et al., 2016).

Schoberer et al. (2018) indicam que, a despeito de panfletos ndo serem a
melhor forma de promover educacao, caso sejam criados € essencial que
contem com linguagem simples e participacdo dos usuarios finais desde a
concepcao inicial,.

Sao considerados facilitadores (INGRAM et al., 2012):

1. Abordagens: Visitas domiciliares; combinar educacao e intervencao
ambiental (intervencao ativa e passiva); envolvimento da comunidade;
parceria de trabalho; métodos adaptados;

2. Mensagem focada: escolher um tipo de acidente por vez; sob medida
para o individuo; mensagem simples;
3. Mudangas minimas: educacionais ou de espaco fisico;

4. Acessibilidade ao equipamento: Fornecimento gratuito e montagem de
equipamentos de seguranga; cupons; informacdo para obtencao;

5. Mudanca de comportamento: Reforcar mensagens; técnicas
motivacionais; modelos tedricos utilizados; mudanca organizacional;
envolvimento comunitario e conscientizacao;

6. Fornecer incentivos.

Ja as barreiras seriam:

7. Barreiras culturais: Desconfianca de visitas domiciliares; barreiras de
linguagem; estilo de vida; generalizacao;

8. Socioecondmicas: Baixa escolaridade; baixa renda;

0. Interven¢des Complexas: Lesdes multiplas; varios métodos aplicados ao
mesmo tempo;

10.  Restri¢Oes relacionadas ao treinamento: tempo envolvido;
sustentabilidade; comunicacao;

11.  Barreiras fisicas: Residéncia alugada; ocupagdo da casa por mais

de uma familia; mudancgas frequentes; acesso a dispositivos; dispositivos
defeituosos;

12.  Barreiras comportamentais: necessidade mudanga de comportamento
ou habitos.
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CONSIDERACAO SOBRE AS OPCOES
RELACIONADAS COM A EQUIDADE

A equidade compreende a distribui¢do dos servicos e intervencdes de maneira diferenciada para aqueles
qgue tém maior dificuldade de acesso, possibilitando igualdade de direitos ao investir mais para aqueles que
mais precisam (FIOCRUZ, 2015). Partindo do exposto, as considerac8es sobre a equidade foram construidas

orientadas pela ferramenta PROGRESS (Place of residence, Race/ethnicity/culture/language, Ocupation,
Gender/sex, Religion, Education, Socioeconomic status, Social capital) (EVANS; BROWN, 2003), acronimo

na qual sdo considerados os determinantes de cruzamento de interven¢8es ao projetar pesquisa ou um
plano de implementacdo, a partir de recomendacdes baseadas em evidéncias (O'NEILL et al., 2014). Sob esta
perspectiva, a seguir sdo apontados aspectos sobre a equidade produzidos a partir de amplo didlogo com
as partes interessadas (profissionais da seguranca publica, da saude, pesquisadores e representantes da
sociedade civil) .

QUADRO 5 - CONSIDERAGOES SOBRE EQUIDADE

P (local de
residéncia)

- Regides e bairros com menor cobertura assistencial de saude publica talvez
apresentem maior dificuldade em ofertar as Op¢des 1,2 e 3;

- Regides e bairros com menos equipamentos de lazer e espacos publicos podem
ndo propiciar espagos adequados para oferta da Opg¢do 2. Da mesma forma, locais
com maiores indices de violéncia podem, inicialmente, inibirem pessoas a praticar
exercicios nas ruas;

- Pode haver diferencas nos tipos de acidentes mais prevalentes entre areas
urbanas (sufocagao de criancas e afogamentos) e rurais (acidentes domésticos
com maquinario do campo, mordidas de animais pegonhentos e intoxica¢des com
venenos usados na plantag¢ao);

- Materiais de construgdo das residéncias: podem ser mais escorregadios (por
exemplo, porcelanato), pode ter uma laje no telhado da casa sem grade de
protecdo, pode ser uma constru¢cdo mais instavel que ndo permita colocar
corrimdes ou apresente arranjos elétricos improvisados;

- A presenca de animais domésticos pode ser um fator de risco para queda de
criancgas e idosos.

R (raga / etnia /
cultura)

- Pode haver uma barreira cultural frente as op¢des que envolvem visita domiciliar
ou alteracBes no ambiente domicilia. Pode ser estratégico buscar compreender
como as equipes de saude da familia superaram essas barreiras;

- Para povos indigenas, ha um ambulatério na Universidade de Brasilia, tendo em
vista que a aceitacdo de praticas de saude oferecidas pelas equipes de saude da
familia pode ir de encontro as praticas e aos saberes tradicionais.

O (ocupacéio ou
experiéncias
no mercado de
trabalho em
geral)

- Pessoas que trabalham o dia todo podem ter mais dificuldade em acessar
intervenc¢bes que ocorram em horario comercial;

- Pais que trabalham o dia todo podem deixar criangas sendo cuidadas pelos
irmdos mais velhos, o que pode aumentar o risco de acidentes domésticos;

- Pessoas aposentadas podem apresentar tendéncia maior ao sedentarismo, mas
podem ser usudrias da academia da salde ou acompanhadas por fisioterapeutas
no NASF.




G (sexo)

- A literatura descreve maior nimero de acidentes com meninos e quedas em
mulheres idosas, inclusive por essas representarem um grupo que utiliza muitos
medicamentos (polifarmacia);

- Homens adultos podem ter maior dificuldade ou preconceito em acessar servi¢os
de saude e ofertas de prevencdo.

R (religidio)

- Pode haver diferencas em relacdo a disponibilidade para pratica de exercicios

entre diferentes religifes;

- Algumas religiGes podem ter mais restri¢des quanto a altera¢des no ambiente

domeéstico ou visitas domiciliares;

- As igrejas podem ser espacos privilegiados (sal6es amplos, credibilidade com a
comunidade) de oferta de a¢8es educativas ou preventivas.

E (nivel de
instrugdo)

- Pode ser interessante fazer parcerias com o Programa Saude na Escola, com
programas de Educacdo de Jovens e Adultos e com areas de estagio em saude
para formar multiplicadores da prevencado de acidentes domésticos;

- Quaisquer orientac¢Bes educativas (Opcao 4) precisam levar em conta o nivel de
educagdo da populacdo (por exemplo, entrega de panfletos informativos podem
ser inefetivas numa popula¢do com baixa escolaridade);

- Caso nado saiba ler ou nao tenha um bom nivel de alfabetiza¢do em saude, uma
pessoa que faz uso de multiplas medica¢des pode ter maior risco de intoxicacdo,
ou aumentar o risco de envenenamento dos demais moradores;

- Criancas que ndo frequentam creche/escola podem estar mais em risco de
acidentes domeésticos.

S (nivel
socioeconémico)

- O acesso a armas de fogo, caso desburocratizado, pode aumentar o niumero de
acidentes domésticos com armas;

- A adequacdo doméstica pode ser custosa, em especial a instalacdo de
equipamentos de seguranga, o que pode inviabilizar essa oferta entre pessoas
mais pobres.

S (capital social e
exclusdo social)

- A populacgao rural pode estar invisibilizada no territério, assim é importante
pensar parcerias intersetoriais para aproxima-la das estratégias de prevencdo;

- Adolescentes sao um publico que pode estar invisibilizado pelas politicas de
saude e seguranca - tracar estratégias para aproxima-los;

- Pessoas com rede de apoio reduzida podem estar em maior risco de sequelas
apos acidentes domésticos;

- E necessario adaptar as intervencdes para acolher pessoas idosas em instituicdes
de longa permanéncia;

- A promocao de convivéncia intergeracional pode ser um fator positivo para as
acBes de prevencdo de acidentes, ao mesmo tempo que, no ambiente doméstico,
pode ofertar riscos (por exemplo, idosos caindo por causa de brinquedos das
criangas espalhados no chao; criangas tomando medicamentos dos avés por
engano).
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CONSIDERAGAO SOBRE i
A IMPLEMENTAGAO DAS OPGOES

A busca pela implementacdo das op¢des motiva a necessidade de adequacdes as particularidades

locais. Apesar do desejo de uma implementacao mais eficiente, isto ndo exige que ela seja conjunta e
completa, uma vez que demanda aspectos relacionados a governabilidade, gestao de valores (percep¢des
individuais) e posturas e barreiras culturais. A partir de um amplo dialogo com as partes interessadas
(profissionais da seguranca publica, da saude, pesquisadores e representantes da sociedade civil), foram
indicados barreiras e facilitadores relacionados com cada uma das op¢des e apresentados nos quadros a
seguir.

Quadro 6 - Consideragoes gerais sobre a implementac¢ao das op¢oes

Barreiras Gerais - a rede de saude tem limitacdes proprias relacionadas com as demandas
cotidianas (recursos humanos, tempo, metas);

Facilitadores Gerais |- o Ministério da Saude tem um amplo conjunto de experiéncias exitosas
e efetivas catalogadas;

- as opgdes sdo ricas para a construcao de uma agenda entre o corpo de
bombeiros e a rede intersetorial.

Quadro 7 - Considerag¢oes sobre a Op¢do 1 - Avaliagdo de risco clinico: adequagdo no uso de proteses
e medicamentos ou nos cuidados oftalmolégicos

Barreiras - préteses de quadril ndo sdo de uso comum no Brasil;

- 0 corpo de bombeiros ndo faz acompanhamento longitudinal dos casos;

- dificuldades na gestdo da informacdo do Sistema de Gerenciamento de
Ocorréncias, necessidade de criacdo de indicadores de risco de acidentes e DHL
(dia, hora, local) para as ocorréncias de acidentes;

- dificuldades de trabalho intersetorial nesse tipo de acdo;

- fragilidades do atendimento em saude, relacionadas com as demandas
cotidianas (recursos humanos, tempo, metas);

- dificuldades de encontrar os adultos/responsaveis disponiveis nas residéncias
pois geralmente estdo em horario de trabalho;




Facilitadores

- possibilidade de articulacdo com a rede intersetorial que tem informacdes
necessarias e estratégicas;

- criacdo de estratégias de “prevencdo da segunda queda” a partir de diagnésticos
locais;

- inclusdo de agentes de saude nas atividades de prevencdao promovidas pelos
bombeiros nas escolas, parques e pracas;

- sistema de Ouvidorias do GDF interligadas: possibilidade de aproveitar a
“Ouvidoria Itinerante” e fazer a¢8es conjuntas;

- possibilidade de utilizar estratégias de call center ativo para o monitoramento
dos domicilios;

- possibilidade de parcerias com “Ligas de Gerontologia” das universidades locais
e outras iniciativas como os SESC (Servigo Social do Comércio), por exemplo;

Quadro 8 - Consideragdes sobre a Opgao 2 - Exercicios fisicos para prevengao de quedas

Barreiras

- sentimento de inseguranca para uso dos equipamentos de exercicio fisico
pubicos, dificuldades de acesso, iluminacdo precaria;

- dificuldades de entendimento sobre como usar os equipamentos presentes nos
Pontos de Encontro Comunitarios e incerteza sobre a sua efetividade;

- apesar das atividades do programa “Bombeiro Amigo”, a corporagdo nao tem
planejamento de atua¢do em atividades mais especificas e focadas como as
indicadas no Opg¢do 2;

Facilitadores

- atividades de dan¢a fazem muito bem para diversas necessidades dos idosos;

- atividades do programa “Bombeiro Amigo” ja existentes e alinhadas com apoio
de Secretaria da Educagdo (educadores fisicos) e Secretaria do Esporte;

- alinhamento de agendas de Seguranca Publica: a¢des de seguranca comunitaria,
articulando caminhadas, exercicios e ocupacao do espago publico, promovendo
lacos comunitarios e evitando ocorréncia de crimes;

- grupos de atividades com idosos em unidades de salde comunitarias;

- pracas e Pontos de Encontro Comunitarios instalados;

- possibilidade de fazer parcerias com a Secretaria de Mobilidade Urbana;
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Quadro 9 - Considerag¢oes sobre a Op¢ao 3 - Avaliagdo e adequac¢ao do ambiente doméstico
para prevenc¢ao de acidentes

Barreiras - 0 corpo de bombeiros ndo pode atuar diretamente na avaliacdo das residéncias;
- 0s banheiros das casas geralmente sao espacos que apresentam muitos riscos:
geralmente pequenos, costumam ter degrau para entrar no box, tém box de
vidro.

Facilitadores | - possibilidade de fazer um diagnéstico dos principais focos de atuacdo a partir de

um diagnéstico georreferenciado;

- 0 corpo de bombeiros pode atuar, a partir de seus programas ja existentes,
focando no treinamento de jovens para serem agentes de prevenc¢do em suas
proprias residéncias e na comunidade, com a possibilidade de criacdo de vinculos
intergeracionais (jovens e idosos);

- articulacdo com a area da saude para atuacdo de agentes comunitarios de
salde;

- no caso de prevenc¢ado de acidentes com bebés e criancas, ha uma experiéncia
no municipio de Sdo Paulo com o uso de uma caixa de papeldo especialmente
preparada, substituindo o ber¢co comum. A estratégia comecou na Finlandia e é
uma boa alternativa pra pensar no ambiente, principalmente na prevencado de
sufocamento para criancas;

- possibilidade de que o corpo de bombeiros faca videos institucionais com
orientag¢8es sobre as principais causas de acidentes e orientar a populagao.

- possibilidade de utilizacdo de indicadores sobre acidentes para criacdo de
demanda as gestdes;

- possibilidade de aproveitar a expertise do programa “Gestao de Desordens
Urbanas” e criar estratégias voltadas para a prevencdo de acidentes;

- legitimidade do trabalho dos bombeiros junto a populagao;

Quadro 10 - Consideragdes sobre a Opg¢do 4 - Orientagdo e educagdo para adultos/cuidadores
sobre prevencao de acidentes entre criangas e adolescentes

Barreiras - no corpo de bombeiros ndo ha recursos humanos suficientes para fazer
palestras presenciais;
- dificuldades de distribuicdo de equipamentos preventivos como termometros,
valvulas, barras, detectores de tomada e etc. pelos custos altos que tém;
- 0 corpo de bombeiros ndo faz visitas de orientacao preventiva em domicilios;
- existéncia de barreiras comportamentais para a mudanca de habitos cotidianos;
Facilitadores |- o corpo de bombeiros tem a oportunidade de trabalhar a educacgao e a cultura

de prevencdo com jovens nas escolas;

- possibilidade de fazer acdes de comunicagdo e marketing, além de se aproximar
de espagos comunitarios como igrejas, pastoral do idoso etc;

- a boa recepcao dos bombeiros pela populagao;

- a possibilidade de fazer articulagdes com Centros de Referéncia do Idoso;
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CONSIDERACOES
FINAIS

As opcodes de intervencao sugeridas nesta
sintese, apesar de estarem descritas

de modo separado, podem e, muitas
vezes, devem ser complementares entre
si, exigindo uma acao intersetorial e
integrada localmente.

A implementacao das opc¢des deve
considerar a participacao de diferentes
atores, como tomadores de deciséao,
operadores do direito, empresas

do complexo industrial da saude,
profissionais de saude, sociedade civil e
seus representantes. Além disso, devem
ser avaliados os diferentes contextos,
incluindo os aspetos epidemiolégicos,

as diferentes responsabilidades entre
as esferas de governo (federal, estadual
e municipal), as areas de conhecimento
especificas e os limites técnicos dos
diferentes profissionais envolvidos,
assim como as condicdes estruturais.
Outro ponto importante a ser analisado
é a disponibilidade de recursos
humanos e financeiros, adaptando as
intervencdes as diferentes realidades,
bem como verificando a possivel
provisao dos dispositivos necessarios.
Em determinadas situag¢des, a ampliacao
e a capacitacao das equipes sera
imprescindivel para o sucesso da adesao
as opc¢odes propostas.
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APENDICE

APENDICE 1 - NOTICIAS SOBRE ACIDENTES
DOMESTICOS NO DISTRITO FEDERAL
JUNHO A OUTUBRO DE 2018

DISTRITO FEDERAL Criancas  Adultos Idosos Todos NI

Acidente com corpo estranho 1

Acidentes com animais 2

Afogamento 2

Choque 1 1

Engasgo 2 1 2

Esmagamento 1

Geral 1 1

Incéndio 1 3 1 2
1

Pessoa presa

Quedas 1

Queimadura 1 1

Vazamento de gads 1

Fonte: Elaboragdo prépria




APENDICE 2 - MEMORIA DA LIMPEZA
DO SISTEMA DE GESTAO DE
OCORRENCIAS (SGO)

Numero de Ocorréncias

2013 - 448.963
2014 - 474163
2015 -430.580
2016 -418.226
2017 -192.249
TOTAL: 1.964.181

LIMPEZA 1) Filtro de Naturezas provaveis (n=154)
N° de ocorréncias restantes: 235 mil

LIMPEZA 2) Filtro de Classificagdo semantica (132 palavras
classificadas como SIM,

747 palavras classificadas como TALVEZ e 351 palavras
classificadas como NAO)

N° de ocorréncias restantes: 166 mil

LIMPEZA 3) Manual qualitativa
N° de ocorréncias restantes: 13.308
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APENDICE

APENDICE 3 - SELECAO DE ARTIGOS

378 artigos identificados nas bases de dados

- 47 artigos duplicados

v

331 artigos completos selecionados para
leitura de titulos e resumos

263 artigos excluidos: ndo
eram revisdes sistematicas
ou ndo tratavam de
acidentes domésticos

68 revisdes sistematicas incluidas
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APENDICE

APENDICE 4 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS ESTUDOS E AMSTAR

Referéncia

Martin JT, Wolf A, Moore JL, Rolenz E, DiNinno A, Reneker JC. The
effectiveness of physical therapist-administered group-based exercise
on fall prevention: A systematic review of randomized controlled trials.
Journal of Geriatric Physical Therapy. 2013;36(4):182-193.

AMSTAR

5/10 (McMaster Forum)

Resumo
traduzido

Resultados: A estratégia de busca informatizada e busca manual revelou
213 artigos potenciais, 10 dos quais preencheram a critério. Apos
avaliacdo com a escala PEDro, 8 destes foram considerados estudos

de alta qualidade (escore 6/10). Sete estudos compararam exercicio
baseado em grupo a um controle de ndo exercicio em grupo, enquanto
3 estudos compararam o exercicio com um programa de exercicios em
casa prescrito pelo fisioterapeuta. Os resultados medidos incluem taxa
de queda, equilibrio, desempenho fisico, qualidade de vida relacionada
a saude e medo de cair. Discussdo: Quando o exercicio de grupo foi
comparado com nenhuma intervengdo, o exercicio em grupo foi mais
eficaz na diminuicdo da frequéncia de quedas, aumentar o equilibrio e
melhorar a qualidade de vida. Quando comparado com um programa
de exercicios prescritos em casa por um fisioterapeuta, o programa

de resultados do exercicio nao foram estatisticamente diferentes, mas
melhorias em alguma qualidade de vida e funcionamento fisico foram
medidas. Ha também algumas evidéncias para sugerir que exercicio

em grupo promove maior satisfacdo do paciente e adesao ao exercicio.
Conclusdo: Ha evidéncias preliminares para sugerir que o exercicio em
grupo é eficaz na prevencdo de quedas, na qualidade aprimoramento de
vida, e equilibrar as melhorias nos mais velhos adultos comparaveis aos
programas tradicionais de exercicios em casa.

Objetivos do
estudo

Sintetizar as evidéncias sobre a eficacia de exercicio fisico administrado
em grupos por um fisioterapeuta quando comparado com controles para
prevencao de quedas e melhoria de qualidade de vida.

Publico-alvo

Idosos (> 65 anos)

Opc¢do 2

Intervengédes Exercicios em grupo

efetivas Programa de exercicios em casa proposto por um fisioterapeuta
Intervengées Atividades educativas (como intervencao unica)

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Diminui¢do da frequéncia de quedas, aumento do equilibrio e
melhora da qualidade de vida. Ha também algumas evidéncias para
sugerir que exercicio em grupo promove maior satisfacdo do paciente e
adesdo ao exercicio.

Barreiras ou
facilitadores

Montar grupos com individuos similares em termos de doenca /
comprometimento / idade, os grupos ocorrerem em lugares acessiveis,
um programa de exercicios em grupo com suplementacgdo de exercicios
em casa propostos por um fisioterapeuta, manter os grupos por periodos
longos ou ciclicos, de modo a manter os beneficios.

Custo

NI




Referéncia

Omaki E, Rizzutti N, Shields W, Zhu J, McDonald E, Stevens MW, et al. A
systematic review of technology-based interventions for unintentional
injury prevention education and behaviour change. Injury Prevention.
2017;23(2):138-146.

AMSTAR

6/9 (McMaster Forum)

Resumo
traduzido

Resultados: Programas de software hospedados localmente e programas
de internet hospedados remotamente aumentaram consistentemente o
conhecimento e os comportamentos. Programas de quiosque mostraram
evidéncias de ganhos modestos em conhecimentos e comportamento.
Ambos os programas usando tecnologia moével melhoraram os
comportamentos. Os programas de realidade virtual melhoraram
consistentemente os comportamentos, mas houve poucos ganhos em
conhecimento. Nenhum estudo avaliou programas de mensagens de
texto dedicados a prevencdo de lesdes.

Conclusdes: Existe muito potencial para programas baseados em
computador serem usados para a mudanca de comportamento na
prevencdo de lesdes. Os estudos revisados fornecem evidéncias de que

a comunicagdo baseada em computador é eficaz na transmissao de
informacdes e influencia na forma como os participantes pensam sobre
um toépico de lesdo e adotam comportamentos de seguranca.

Objetivos do
estudo

Os objetivos desta revisao de literatura sao (1) resumir como os
aplicativos de mudanca de comportamento de sadde baseadas em
tecnologia mével e computador foram avaliadas na prevencao de lesdes
ndo intencionais, (2) descrever como esses sucessos podem ser aplicados
a programas de prevencdo de lesdes no futuro e (3) identificar lacunas de
pesquisa.

Publico-alvo Geral
Opc¢do 1
Intervengédes Programas de software hospedados localmente e programas de
efetivas internet hospedados remotamente
Programas utilizando tecnologia mével
Intervengédes Programas de realidade virtual
inefetivas Programas de quiosque

Beneficios ou
riscos

A tecnologia baseada em tecnologia de computador e mével oferece
aos planejadores de programas a capacidade de adaptar a educacao
de saude ao individuo, fornecer feedback imediato ao usuario e ter
comunicagdo continua com os participantes além das visitas a sala de aula
ou a clinica.

Barreiras ou
facilitadores

Os programas hospedados localmente sé podem ser acessados no
computador em que esses se encontram e as atualiza¢des no contetdo
exigem que o usuario atualize seu software.

Programas hospedados em servidores remotos conectados a
Internet devem ser acessados de um dispositivo conectado a Internet; no
entanto, os administradores do programa podem atualizar o contetdo
sem que o usuario realize a¢des adicionais.

Custo

NI
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Referéncia Fairhall N, Sherrington C, Clemson L, Cameron ID. Do exercise
interventions designed to prevent falls affect participation in life roles? A
systematic review and meta-analysis. Age and Ageing. 2011;40(6):666-674.

AMSTAR 8/11 (McMaster Forum)

Resumo Intervenc¢8es que incluam exercicios podem melhorar a participacao nos

traduzido papéis de vida dos idosos. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude pode ser uma estrutura Util para entender o
impacto mais amplo das intervencdes de prevenc¢do de quedas.

Objetivos do A Organiza¢do Mundial de Saude descreve o funcionamento de individuos

estudo em nivel social como "participa¢do”. Apesar de ser um componente

fundamental do funcionamento e um importante objetivo da reabilitacao,
a participacdo nao é medida de forma consistente em pesquisas sobre
envelhecimento. O objetivo foi avaliar até que ponto a mensuragado

da participacdo foi relatada em ensaios de interven¢des de prevencdo

de quedas e determinar o efeito de interven¢8es de exercicios na
participacao em papéis da vida.

Publico-alvo idosos

Opc¢do 2

Intervengées Exercicios fisicos
efetivas

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

* Podem melhorar a participa¢cdo nos papéis de vida dos idosos.

Barreiras ou
facilitadores

Os efeitos foram maiores nos estudos em que o exercicio foi
realizado em conjunto com intervencdes adicionais, no entanto este
resultado deve ser interpretado com muita cautela, pois apenas trés
estudos multifatoriais foram incluidos e a significancia estatistica nao foi
alcancada.

As variaveis cognitivo-afetivas sdo importantes mediadores da
relacdo entre se comprometer e evitar atividades e diminuicdo da
participacao social, e modificagdes ambientais melhoram os resultados de
participacao.

Custo

NI




Referéncia Clemson L, Mackenzie L, Ballinger C, Close JC, Cumming RG. Environmental
interventions to prevent falls in community-dwelling older people: A meta-
analysis of randomized trials. Journal of Aging and Health 2008;20(8):954-
71.

AMSTAR 8/11 (McMaster Forum)

Resumo Intervenc¢8es de avaliagdo em casa que sejam abrangentes, bem

traduzido focalizadas e incorporem uma perspectiva de adequacao ambiental com
acompanhamento adequado podem ser bem-sucedidas na reducdo de
guedas com efeitos significativos. Os maiores efeitos estdo associados a
interven¢8es que sdo realizadas com grupos de alto risco.

Objetivos do Este estudo busca determinar a eficacia de interven¢des ambientais na

estudo reduc¢do de quedas em pessoas idosas na comunidade.

Publico-alvo idosos

Opcgdo 3

Intervencédes Interven¢Bes ambientais realizadas por individuos adequadamente

efetivas treinados devem ser oferecidas a populacdes em risco (Grupos de alto
risco eram pessoas que tinham uma histéria de queda no ultimo ano, que
haviam sido hospitalizadas por uma queda, que apresentavam declinio
funcional e que apresentavam grave deficiéncia visual).

Recomenda-se o uso de ferramentas de avalia¢do validadas
existentes para ajudar na definicdo de prioridades e para avaliar a pessoa
e seu histérico de quedas, e nota-se que o acompanhamento e o apoio as
recomendacdes sdo vitais.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

A redugdo do risco por meio de uma interveng¢do de prevencdo
de quedas que pode ser fornecida por apenas uma ou duas visitas
domiciliares é potencialmente custo-efetiva e desejavel.

Barreiras ou
facilitadores

Um profissional de saude treinado para avaliar a pessoa e o meio
ambiente deve estar planejando e conduzindo tais intervenc¢ges.

As evidéncias disponiveis até o momento sugerem que as
intervenc¢8es para prevenir quedas precisam ser especificas por
populagdo e que uma abordagem Unica ndo resultara em reducdes
significativas nas quedas e fraturas de uma populagdo.

Custo

NI
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Resumo Resultados: Seis dos 12 estudos mostraram efeito positivo em
traduzido algumas dimensd&es da Qualidade de Vida (QV) (funcao fisica, fungao

social, vitalidade, saide mental, dominio ambiental). Os métodos de
interven¢8es mostrando um efeito positivo variaram.

Conclusdo: Apenas alguns estudos de prevenc¢do de queda relataram um
efeito positivo na QV. Estudos com amostras maiores, follow-ups mais
longos e multiplas medidas de resultados sdo necessarios. QV deve ser
levado em conta como medida de resultado secundaria.

Objetivos do Medir a qualidade de vida (QV) é uma parte importante na avaliacao
estudo dos efeitos dos tratamentos e servicos de saude no bem-estar dos
pacientes. Este tipo de avaliacdo deve ser incluido ao avaliar os efeitos dos
programas preventivos. O objetivo foi explorar se a QV tem sido usada
como uma medida de resultado em ensaios de prevencdo de quedas e
fornecer uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados (RCTs)
que envolvem intervencdes de prevencao de quedas com uma avaliacdo
dos efeitos na QV entre os idosos.

Publico-alvo Idosos
Opgdo Beneficios
Intervengées NI

efetivas

Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI
facilitadores

Custo NI
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Resumo
traduzido

Resultados: A andlise dos 19 estudos revelou informagdes limitadas sobre

0s mecanismos pelos quais as barreiras a implementacao de intervencfes de
prevencao de quedas foram superadas. A sintese de dados produziu trés conceitos
abrangentes: (1) considerag¢des praticas, (2) adaptagdo para a comunidade e

(3) psicossocial. Uma linha de sintese de argumentos descreve as barreiras e
facilitadores para a implementa¢do bem sucedida de programas de prevencdo

de quedas. Esses conceitos mostram que a implementacao de programas de
prevencdo de quedas é complexa e multifatorial. Esta é a primeira revisdo
sistematica e sintese de estudos qualitativos para examinar os fatores que
influenciam a implementacgao de programas de prevenc¢ao de quedas do ponto de
vista do profissional de salide e da pessoa idosa da comunidade.

Conclusdes: A literatura atual sobre barreiras e facilitadores para a implementagado
de programas de prevencdo de quedas examina uma variedade de intervencdes.
No entanto, as maneiras pelas quais as intervencdes sdo relatadas sugerem que ha
desafios metodolégicos substanciais que muitas vezes inibem a implementacdo na
pratica. Recomendamos que a implementacdo bem-sucedida exija que individuos,
profissionais e organizacdes modifiquem os comportamentos, pensamentos e
praticas estabelecidos. As questdes identificadas por meio desta sintese precisam
ser totalmente consideradas e abordadas para que os programas de prevencdo de
quedas sejam implementados com sucesso na pratica clinica.

Objetivos do
estudo

Mais de um ter¢o das pessoas com mais de 65 anos caem todos os anos. A

queda pode levar a uma reducdo na qualidade de vida, mortalidade e risco de
hospitalizacao prolongada. Reduzir e prevenir quedas tornou-se uma prioridade
internacional de salde. Para ajudar a entender por que as evidéncias de pesquisa
muitas vezes ndo foram traduzidas em mudangas na pratica clinica, realizamos uma
revisdo sistematica e sintese de pesquisas qualitativas para identificar quais fatores
servem como barreiras e facilitadores para a implementacdo bem-sucedida de
programas de prevenc¢do de quedas.

Publico-alvo Idosos

Op¢do Barreiras

Intervencées Alguns entrevistados rejeitaram claramente as intervenc¢des que 0s

efetivas estereotiparam como frageis, enquanto outros valorizavam intervencdes que
envolviam contato com pessoas de idade e habilidade semelhantes.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

NI
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Barreiras ou
facilitadores

Algumas barreiras e concepcdes erradas podem precisar ser abordadas antes da
participagdo em um programa de prevencdo de quedas:

Claramente, o tipo e a entrega de um programa de exercicios precisa ser
adaptado para se adequar as preferéncias individuais, ja que alguns individuos
preferem se exercitar sozinhos ou como parte de um grupo ou em casa, em
oposicdo a um ambiente comunitario.

O apoio de familiares, amigos, colegas e profissionais de salde é considerado
fundamental para promover e manter o engajamento com quaisquer intervencdes
de prevencdo de quedas.

A escolha do paciente em aceitar uma intervencdo é enquadrada pelos
impactos fisiologicos e psicologicos da intervengdo e também pelas estruturas
sociais e culturais nas quais o paciente esta vivendo.

Assim, as categorias sociais e culturais do envelhecimento parecem moldar
tanto as expectativas de envelhecer quanto o tratamento ou a prevencdo de
quedas.

A concordancia do paciente com qualquer intervencdo de prevencdo de quedas
é crucial para um resultado bem-sucedido na prevenc¢do de quedas. A adogdo
de praticas holisticas e centradas no paciente, com pessoas mais velhas sendo
participantes ativas, em vez de recebedoras passivas, € vital para conseguir a
implementacao.

No entanto, uma hierarquia de especializacao parece permanecer na area
da saude, com o médico ainda considerando o "especialista" geral em qualquer
"relacionamento” da area da saude. Esse desequilibrio pode resultar em uma
falha dos profissionais de salde em levar em consideracdo os pontos de vista
e as experiéncias de individuos mais velhos, levando a que ndo sejam adotadas
recomendacdes.

Um desafio fundamental parece ser a forma como os profissionais de saide
podem conscientizar os idosos sobre o seu risco potencial de queda sem causar
angustia ou nega¢do de um problema.

Uma das principais barreiras para o sucesso da implementacdo de programas
de prevencdo de quedas sdo as diferentes percep¢des de risco de queda entre a
populacdo mais velha, familias e profissionais de saude.

TensBes persistem entre o equilibrio de poder, experiéncia e independéncia
nas relacBes entre a pessoa idosa, suas familias e profissionais de sadde. Algumas
pessoas mais velhas podem expressar atitudes de que aumentar o risco de queda
€ um simbolo do envelhecimento, diminuindo a competéncia e a independéncia,
e que estas sdo simplesmente uma parte inevitavel do envelhecimento. Nesse
raciocinio, nenhuma interven¢do pode impedir que as quedas acontegam.

Essa visao fatalista das quedas é uma barreira significativa a mudanca de
comportamento. Se uma pessoa idosa acredita ter pouco controle sobre o que
acontece com ela, pode ser que ndo consiga adotar comportamentos preventivos.

Portanto, projetar programas de prevencgao contra quedas que possam ser
implementados com sucesso é um desafio. Por um lado, alguns entrevistados
rejeitaram claramente as interven¢8es que os estereotiparam como frageis,
enquanto outros valorizavam interven¢des que envolviam contato com pessoas de
idade e habilidade semelhantes.

Custo

NI




Referéncia GAMA, ZAS; GOMEZ-CONESA, A. Factores de riesgo de caidas en ancianos: revision
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org/10.1590/50034-89102008000500022.
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Resumo Os principais fatores associados ao aumento do risco de queda sao: histérico de queda,
traduzido marcha prejudicada, incapacidade funcional, deterioracdo cognitiva, consumo de
medicacdo psicotropica e excesso de atividade fisica. Apesar dos achados contraditérios,
ser do sexo feminino e ter idade avancada, também podem ser preditores de queda.
Objetivos do Sistematizar os achados dos estudos de coorte prospectivos sobre os multiplos fatores
estudo de risco de quedas em idosos e avaliar a qualidade metodolégica dos mesmos.

Publico-alvo

[dosos

Opcdo

Descricao do problema

Intervengées
efetivas

O artigo sugere que intervencdes efetivas levariam em conta na andlise dos fatores de
risco, tanto variaveis intrinsecas como sociodemograficas.

Entre as caracteristicas sociais e demograficas o artigo indica que as mulheres que
vivem na comunidade e os homens que vivem em institui¢des.

Outro fator demografico associado é a propria idade, uma vez que o risco de cair nos
idosos aumenta linearmente com os anos de vida.

Existe uma associa¢do pequena, mas consistente, entre quedas e a maioria das
drogas psicotropicas. Além disso, a polifarmacia, consumo diario de quatro ou mais
medicamentos, também foi relacionada a quedas, provavelmente por implicar maior risco
de uso de medicamentos inadequados, rea¢des adversas e intera¢cdes medicamentosas.
Reac8es adversas sdo especialmente frequentes em idosos e sua prevaléncia é estimada
em 5% quando uma droga é consumida, nimero que chega a praticamente 100% quando
dez ou mais medicamentos sdo consumidos, situacdo muito mais frequente do que se
imagina. No entanto, devemos ser cautelosos ao afirmar que a polifarmacia causa quedas
em idosos, pois também é um indicador de saude fragil.

Algumas alterac@es clinicas e funcionais, como fraqueza muscular,
comprometimento do movimento e equilibrio e a incapacidade de realizar atividades da
vida diaria estao fortemente associados a quedas.

O indicador de risco mais frequente nos estudos incluidos foi apresentar um
histérico de quedas, essa caracteristica ndo oferece informagdes sobre a etiologia da
mesma. No entanto, sugere que, se as deteriorages fisicas e os riscos ambientais que
causaram as quedas anteriores ndo forem investigados e corrigidos, é provavel que novas
quedas ocorrerdo devido a mesma causa. Portanto, a protocolizagdo de intervenc¢des
técnico-cientificas para prevencdo de quedas considera o antecedente de quedas uma
caracteristica fundamental para que se inicie um processo de investigacdo das causas
intrinsecas e extrinsecas que causaram o evento.

Ha um risco maior de quedas em pessoas com comprometimento cognitivo

Intervengées
inefetivas

NI

Beneficios ou
riscos

NI

Barreiras ou
facilitadores

A relagdo entre medicagdo e quedas ressalta a importancia do profissional médico
na prevencao do problema, uma vez que o uso racional da medica¢do, por meio de
revisdes periddicas e controle da dose, pode ser transcendental para a seguranca do
paciente.

Em relacdo as alteracBes na marcha e no equilibrio e no desempenho muscular, o
profissional que assume extrema importancia é o fisioterapeuta, sendo responsavel pela
aplicacdo de exercicios especificos para manter e, em muitos casos, restaurar as funcdes
perdidas.

A atividade fisica excessiva pode expor os idosos a situa¢des desafiadoras,
identificando-se com risco de quedas pessoas muito ativas

Custo

NI
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Resumo
traduzido

As intervencdes mais frequentes foram os exercicios sozinhos ou
combinados com outras intervencdes, seguidas por intervengdes de
tecnologia ambiental / assistiva incluindo modifica¢cBes ambientais,
ajudas assistivas e de protecao, educag¢do dos profissionais e avaliacao
/ corregdo da visdo. O conhecimento foi a terceira classe de principio
das interven¢bes como educagao do paciente. Exercicio e intervencdes
multifatoriais foram os tratamentos mais eficazes para reduzir as quedas
em adultos mais velhos, embora nem todos os tipos de exercicio foram
igualmente eficazes em todas as disciplinas e em todos os contextos.
Programas de exercicios efetivos combinam treinamento de equilibrio e
forga.

Objetivos do
estudo

Examinar sistematicamente revisGes e metanalises que avaliaram
interven¢8es nao farmacoldgicas para prevenir quedas em idosos na
comunidade, centros de atendimento e hospitais.

Publico-alvo

[dosos

Opcéo

2/3/4

Intervengées
efetivas

O exercicio foi de longe a interven¢do mais eficaz para reduzir as
quedas em adultos mais velhos, embora nem todos os tipos de exercicio
tenham sido igualmente eficazes em todos os grupos participantes e em
todos os contextos.

o Programas eficazes de exercicios para prevenir quedas incluiam

uma combinacdo de exercicios de equilibrio exigentes e progressivos
realizados em posicdes de apoio de peso, com treinamento de forca de
membros inferiores.

o Além disso, beneficios suplementares também poderiam ser obtidos
da atividade funcional, como subir escadas ou ficar sentado, flexibilidade
e resisténcia.

0 Os exercicios devem ser adaptados para intensidade e de intensidade
progressiva.

o Tai Chi, foi eficaz apenas quando realizado por pessoas com baixo risco
de queda.

Intervencao ambiental, apenas em individuos com maior risco de
queda (ou seja, pessoas com histérico de queda ou fatores de risco)

Intervengées
inefetivas

Caminhar por si como um exercicio ndo foi eficaz na reducdo de
quedas

O exercicio por si sé é incapaz de reduzir quedas em residentes de
instalac6es de cuidados.

Beneficios ou
riscos

Em idosos da comunidade, os programas de exercicios sao
extremamente eficazes na redugdo de quedas.

Barreiras ou
facilitadores

Aintervencdo ambiental deve ser administrada por um terapeuta
ocupacional

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Interven¢8es multifatoriais podem reduzir a taxa de quedas em
comparagdo com os cuidados habituais ou controle de aten¢do. No
entanto, pode haver pouco ou nenhum efeito em outros resultados
relacionados a queda. Interven¢des com multiplos componentes,
geralmente incluindo exercicios, podem reduzir a taxa de quedas e o risco
de quedas em comparag¢do com os cuidados habituais ou o controle da
atencdo.

Objetivos do
estudo

Avaliar os efeitos (beneficios e maleficios) de interven¢des multifatoriais e
interven¢bes de multiplos componentes para prevenir quedas em pessoas
idosas que vivem na comunidade.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 1/2/3

Intervencées Intervencao multifatorial (Interven¢des comumente aplicadas ou

efetivas recomendadas ap6s a avaliagcdo do perfil de risco de cada participante
foram exercicio, tecnologias assistivas ou de ambiente, revisao de
medicamentos e interven¢des psicoldgicas.)

Intervencao de multiplos componentes (usualmente incluiu exercicio

e outro componente, comumente educag¢do ou avaliacdo de risco
domiciliar.)

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Para abordagens multifatoriais e de multiplos componentes:
reducdo do numero de quedas, mas sem evidéncias sobre a reduc¢do do
risco de queda.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Protetores de quadril consistem em escudos de plastico ou almofadas

de espuma montadas em bolsos em roupas intimas especialmente
projetadas. Eles sdo usados para reduzir o impacto de uma queda

lateral no quadril e, assim, reduzir o risco de fratura do quadril. Estudos,
principalmente a partir do inicio da década de 1990, e alguns desde entdo,
sugeriram que o fornecimento de protetores para pessoas idosas em
cuidados domiciliares de enfermagem reduziu o risco de fraturar o quadril
em uma queda de mais de 50%. No entanto, varios estudos posteriores
ndo confirmaram esse achado. Muitas pessoas ofereciam protetores de
quadril que rejeitavam seu uso porque eram desconfortaveis de usar.
Esta atualizagdo inclui 16 estudos envolvendo um total de mais de 16.000
idosos que vivem em instalagdes de cuidados de enfermagem ou idosos
gue vivem em casa. As evidéncias atuais mostram que ndo ha beneficio
dos protetores do quadril para a maioria das pessoas idosas que vivem
em suas proéprias casas. Disponibilizar protetores de quadril para idosos
frageis em instalaces de cuidados de enfermagem pode reduzir o risco
de fraturas. O tamanho de qualquer redug¢do no risco parece ser muito
menor do que o sugerido pelos primeiros estudos. Mais pesquisa e
desenvolvimento sdo necessarios para fazer e testar protetores de quadril
mais confortaveis de usar.

Objetivos do
estudo

Determinar se os protetores externos do quadril reduzem a incidéncia de
fraturas de quadril em idosos apds uma queda.

Publico-alvo

[dosos

Opcéo

1

Intervengées
efetivas

Uma politica de fornecimento de protetores de quadril para
pessoas idosas residentes em instalacdes de cuidados de enfermagem
pode reduzir o nimero de fraturas de quadril. Apesar de a significancia
estatistica e, portanto, clinica, do efeito protetor nao ser clara.

Intervengées
inefetivas

A provisdo de protetores de quadril ndo reduz a incidéncia de
fraturas de quadril em pessoas idosas que permanecem desamparadas
na comunidade.

Nao ha evidéncias de que a provisdo de protetores do quadril tenha
alterado significativamente a incidéncia de fratura pélvica, outras fraturas
ou quedas.

Beneficios ou
riscos

NI

Barreiras ou
facilitadores

A baixa aceitacdo e adesdo de pessoas idosas oferecidas pelos
protetores do quadril tém sido fatores-chave que contribuem para a
incerteza continua.

As razBes mais frequentemente mencionadas por ndo usar
protetores de quadril foram: ndo ser confortavel (ajuste muito apertado
/ ruim); o esforgo extra (e tempo) necessario para usar o dispositivo;
incontinéncia urinaria; e dificuldades fisicas / doencas

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Esta revisdo de evidéncias mostra que as melhorias na moradia provavelmente tendem a reduzir
o cancer de pulmao induzido por radénio, a mortalidade cardiovascular relacionada ao fumo
passivo e os efeitos neuroldgicos da exposicdo a pesticidas e tinta a base de chumbo. Investir em
interveng¢des habitacionais pode resultar em salvamentos importantes decorrentes da redugdo
de doengcas e ferimentos devido a exposi¢Bes evitaveis a agentes quimicos.

Objetivos do
estudo

Avaliar a efetividade de melhorias na moradia para lidar com problemas de saude relacionados a
exposicdo a agentes quimicos

Publico-alvo

Geral

Opcdo

3

Intervengées
efetivas

4 das intervengdes revisadas tiveram evidéncia suficiente e mostraram-se eficazes:

Mitigacdo do ar de radon através da despressurizagdo ativa do solo (A despressurizacdo
ativa do solo é a criacdo de uma zona de pressao negativa sob a fundagao, de modo que os gases
do solo sejam exauridos pelo telhado, em vez de entrarem no prédio.)

Manejo integrado de pragas é efetivo para redu¢do da exposicdo a pesticidas (O Manejo
Integrado de Pragas é um sistema que controla as pragas através da negacao de acesso, abrigo,
alimentacdo, agua, educac¢do dos residentes e uso de pesticidas menos toxicos).

Politicas ou regras antifumo sdo eficazes na reducdo da exposi¢ao a fumo passivo. A elimi-
nacao do tabagismo nos espacos internos protege totalmente os nao fumantes da exposi¢dao ao
fumo passivo. Politicas domésticas antifumo reduzem a exposi¢do de criangas ao fumo passivo
e reduzem o tabagismo em adultos. Ha fortes evidéncias de que as politicas domésticas livres de
fumo reduzem o tabagismo entre os jovens

Controle de risco de chumbo (uma combinac¢do de substituicdo de componentes de constru
¢ao, estabilizacdo de pintura, invélucro, encapsulamento, educacdo e remocao limitada de tintas,
seguida de limpeza especializada e teste de folga)

Quatro das intervencdes analisadas foram promissoras, mas precisam de mais avaliagdo de
campo:

Mitigacdo de radon para agua potavel usando carvao ativado e aeragdo

Purificadores de ar portateis HEPA para controle de particulas internas

Garagem de vedagdo para reduzir o benzeno e outras exposi¢des a VOC (compostos organi-
cos volateis)

Reducdo de intrusado particulada e melhor ventilacdo

Intervengées
inefetivas

Sistemas ativos de despressurizacdo do solo eram muito mais eficazes do que a instalagao
de membranas durante a construcao.

Separar os fumantes de nao-fumantes, limpar o ar e ventilar os edificios ndo elimina a expo-
sicdo de ndo-fumantes ao fumo passivo.

Apenas educagao ou um modesto controle de poeira, encontraram declinios modestos ou
nenhum declinio estatisticamente significante nos niveis de chumbo no sangue de criangas.

Sistemas de filtracdo de limpeza de ar portateis para fumo passivo ou gases

lonizadores ou outros limpadores de ar

Limpeza profissional Unica

Beneficios ou
riscos

estratégias de mitigacdo de raddnio ativo sao eficazes na reducao da exposi¢do ao raddnio
no ar a menos de 4 pCi/ L (valor aceitavel segundo a EPA)

O uso do Manejo integrado de pragas permite a reducao significativa de infestaces por
baratas e niveis de inseticidas piretréides em amostras de ar interno no grupo de intervencao.
Além disso, os pesticidas ndo foram detectados nas amostras de sangue materno no grupo de
intervengao.

Por meio do controle de risco de chumbo é possivel reduzir o nivel de chumbo no sangue
das criancas.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo Conclusées: Intervengdes parentais (educagdo de pais e programas de

traduzido treinamento), mais comumente fornecidas dentro de casa, usando intervengdes

multifacetadas, séo eficazes na reducdo de lesdes infantis. Evidéncias bastante
consistentes sugerem que elas também melhoram a seguranca no lar. Esta
evidéncia refere-se principalmente a intervencées fornecidas a familias de
populagdes desfavorecidas, que estdo em risco de resultados adversos na satide
infantil, ou cujas familias podem se beneficiar de apoio extra. Mais pesquisas sdo
necessdrias para explorar os mecanismos pelos quais essas interven¢des podem
reduzir a lesdo, identificar as caracteristicas das intervengdes parentais que s@o
necessdrias ou suficientes para reduzir a lesdo e avaliar a generaliza¢do desses
achados para diferentes grupos populacionais.

Objetivos do
estudo

Avaliar os efeitos das intervencdes parentais para prevenir lesdes

ndo intencionais em criancas com 18 anos de idade ou menos e para
aumentar a posse e 0 uso de equipamentos de seguranca e praticas de
seguranca pelos pais.

Publico-alvo Criancas

Opc¢do 3/4

Intervencées Programas de visitas aos lares das familias (mais comumente

efetivas oferecidas individualmente em casa, como parte de intervencdes
multifacetadas para melhorar uma série de resultados de criancas (e
frequentemente de salide materna) durante os dois primeiros anos de
vida da crianca, sdo eficazes na reducdo de lesdes autorrelatadas ou
medicamente atendidas entre criangas pequenas.)
o E possivel que a reducdo de lesdes na infancia possa resultar de
melhorias no comportamento da criancga, supervisdo mais eficaz ou
praticas disciplinares, ou intera¢cbes maiores ou mais positivas entre mae
e filho, o que pode estar associado a melhoria do bem-estar psicologico
da mae.

Intervencgoes NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Intervenc¢bes parentais podem ter um efeito positivo nas taxas de
seguranca doméstica e de lesdes na infancia.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI




Referéncia

KendrickD, Young B,Mason-Jones A, llyasN, Achana FA, Cooper NJ,Hubbard SJ, Sutton

AJ, Smith S,Wynn P,Mulvaney CA,Watson MC, Coupland C. Home safety education and
provision of safety equipment for injury prevention. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD005014. DOI: 10.1002/14651858.CD005014.pub3.
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Resumo
traduzido

Intervenc¢bes de seguranca doméstica mais comumente fornecidas como uma
educagdo cara-a-cara, especialmente com o fornecimento de equipamentos de
seguranca, sdo eficazes para aumentar uma gama de praticas de seguranca. Existem
algumas evidéncias de que tais interven¢fes podem reduzir as taxas de lesdes,
particularmente quando as intervenc¢des sdo fornecidas em casa. Achados conflitantes
sobre intervencdes que fornecem equipamentos de seguranca sobre praticas de
seguranca e resultados de lesdes provavelmente serdo explicados por dois grandes
estudos; um estudo baseado em clinica forneceu equipamentos, mas ndo reduziu

as taxas de lesBes, e um estudo em escolas nao forneceu equipamentos, mas
demonstrou uma reducao significativa nas taxas de lesées. Ndo houve evidéncias
consistentes de que a educacdo em seguranca domiciliar, com ou sem o fornecimento
de equipamentos de seguranca, fosse menos eficaz naqueles participantes com maior
risco de lesdo.

Objetivos do
estudo

Avaliamos a eficacia da educacdo em seguranca domeéstica, com ou sem o
fornecimento de equipamentos de baixo custo, com desconto ou gratuitos
(intervencdes de seguranca domeéstica), na redugdo das taxas de lesdes infantis ou no
aumento das praticas de seguranca domeéstica e se o efeito varia por grupo social .

Publico-alvo Geral

Opc¢do 3/4

Intervencées Os provedores de assisténcia social e de saude infantil devem fornecer

efetivas interven¢fes de seguranca no lar, incluindo educacdo e acesso a equipamentos de
seguranca gratuitos, de baixo custo ou com desconto, como parte de seus programas
de saude e bem-estar da crianga.
o O artigo indica especialmente a efetividade de programas um-a-um, a educagado
face-a-face entregue em casa ou em um ambiente clinico.
o Intervencdes desse tipo devem ser parte de um programa mais amplo de visita aos
lares. Outros elementos como o desenho de produtos ou componentes que podem
aprimorar a seguranca em casa e abordagens de enforcement (como a defini¢do de
padrdes e regulacbes), também devem compor uma estratégia eficaz.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

IntervencBes de seguranca doméstica foram eficazes em aumentar uma ampla
gama de praticas de seguranca, incluindo ter uma temperatura segura da agua quente,
um alarme de fumaca funcional, ter ou praticar um plano de evacuac¢ao de incéndio,
armazenar medicamentos e produtos de limpeza fora do alcance, tendo xarope de
ipeca. e o numero do centro de controle de venenos acessivel, tendo um portdo de
escada montado, ndo usando um andador infantil e usando coberturas de soquete em
soquetes nao utilizados. Houve alguma evidéncia de que as intervencdes de seguranga
em casa foram eficazes no aumento do uso de guardas de incéndio.

No geral, houve uma falta de evidéncia de que as interven¢8es de seguranca
em casa foram eficazes em aumentar a posse de tapetes e adesivos ou extintores de
incéndio, ou em evitar que criangas sejam deixadas sozinhas em superficies altas ou no
banho, em manter alimentos e bebidas quentes fora de alcance, em verificar baterias
de alarme de fumaga, ou armazenar foésforos, objetos pontiagudos, pequenos objetos,
venenos ou plantas fora de alcance.

Barreiras ou
facilitadores

A maioria dos estudos relatou resultados relativamente de curto prazo (menos
de um ano), poucos estudos relataram medidas repetidas de resultados ao longo do
tempo ou resultados a longo prazo. No geral, parece que os tamanhos dos efeitos
podem diminuir com o tempo.

Custo

NI

67



68

APENDICE

Referéncia Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Sherrington C, Gates S, Clemson LM, Lamb SE.
Interventions for preventing
falls in older people living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews
2012, Issue 9. Art. No.: CD007146. DOI:
10.1002/14651858.CD007146.pub3
AMSTAR 11/11 (McMaster Forum)
Resumo Conclusées: Programas de exercicios em grupo e domiciliar e interven¢des de seguranca
traduzido doméstica reduzem a taxa de quedas e o risco de quedas.
Avaliacdo multifatorial e programas de intervencao reduzem a taxa de quedas, mas
ndo o risco de queda; Tai Chi reduz o risco de cair.
No geral, a suplementagdo de vitamina D ndo parece reduzir as quedas, mas pode ser
eficaz em pessoas que tém niveis mais baixos de vitamina D antes do tratamento.
Objetivos do Avaliar os efeitos de interven¢des destinadas a reduzir a incidéncia de quedas em
estudo idosos que vivem na comunidade.
Publico-alvo Idosos
Opcdo 1/2/3
Intervencées O artigo indica que ha evidéncias de efetividade de varias abordagens diferentes
efetivas para a prevencao da queda, algumas em todas as pessoas idosas que moram na

comunidade e outras em subgrupos especificos. (Essa evidéncia pode ndo ser aplicavel
a pessoas idosas com deméncia, ja que a maioria dos estudos incluidos as excluiu da
participagdo.):

Existem fortes evidéncias de que certos programas de exercicios evitam quedas.
As aulas de exercicios em grupo e os exercicios entregues individualmente em casa
reduzem a taxa de quedas e o risco de queda. O Tai Chi como exercicio em grupo reduz
o risco de cair, mas € menos eficaz em pessoas com maior risco de queda. No geral, os
programas de exercicios destinados a reduzir as quedas parecem reduzir as fraturas.

Interven¢Bes multifatoriais integrando avaliacdo com intervencdo individualizada,
geralmente envolvendo uma equipe multidisciplinar, sdo eficazes na reducdo da taxa
de quedas, mas ndo no risco de queda.

As intervencBes de seguranca doméstica reduzem a taxa de quedas e o risco de
queda. Essas interven¢des sao mais eficazes em pessoas com maior risco de queda
e quando sdo entregues por um terapeuta ocupacional. Um dispositivo de sapato
antiderrapante para condi¢des de gelo reduziu significativamente o inverno fora de
guedas em um estudo.

Em geral, a vitamina D ndo parece prevenir quedas em todas as pessoas idosas
que vivem na comunidade, mas parece ser eficaz em pessoas que tém niveis mais
baixos de vitamina D antes do tratamento.

Em pessoas com deficiéncia visual severa, ha evidéncias de um ensaio para a
eficacia de uma avaliacdo de seguranca e de uma intervencdo de modificagdo em
casa. A primeira cirurgia ocular de catarata para pessoas em uma lista de espera
reduz significativamente a taxa de quedas em comparac¢do com os controles da lista
de espera. As pessoas mais velhas podem estar em maior risco de cair enquanto se
ajustam a novos oculos ou a grandes mudancas na prescri¢ao.

Em um estudo, a taxa de quedas foi reduzida em pessoas com dor no pé
incapacitante recebendo “podologia multifacetada” (érteses customizadas, revisao de
calcados, exercicios para pé e tornozelo, educag¢do para prevencao de quedas além de
“cuidados podolodgicos usuais”).

Evidéncias de trés estudos indicam que a estimulagao cardiaca em pessoas com
hipersensibilidade do seio carotideo, e uma histéria de sincope e / ou quedas, reduz a
taxa de quedas.




Intervengées
inefetivas

Existem evidéncias limitadas sobre a eficacia das intervenc¢des direcionadas a
medicamentos (por exemplo, retirada de medicamentos psicotrdpicos, programas
educacionais para médicos de familia).

As evidéncias relativas a provisdo de materiais educacionais para prevencdo de
quedas sdo inconclusivas.

Suplementacdo nutricional ndo mostrou reduzir o risco de queda.

Nao ha evidéncia de efeito na taxa de quedas ou risco de queda por meio de
intervenc¢des cognitivo-comportamentais.

Beneficios ou
riscos

Beneficios referidos nas descri¢cdes das intervencgdes

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo Houve algumas evidéncias, apesar de limitadas, de que as estratégias de prevencao

de quedas podem economizar custos durante o periodo de avaliacdo e também
podem ser eficazes em termos de custo durante a vida Util restante dos participantes.
Os resultados indicam que, para obter a maxima rentabilidade, estratégias eficazes
precisam ser direcionadas a subgrupos especificos de pessoas mais velhas.

Referéncia Turner S, Arthur G, Lyons RA, Weightman AL, Mann MK, Jones S, John A, Lannon S.
Modification of the home environment for the reduction of injuries. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2011, Issue 2. Art. No.: CD003600. DOI:
10.1002/14651858.CD003600.pub3.
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Resumo Mais evidéncias sdo necessarias para mostrar se alterar ou ndo o ambiente doméstico

traduzido por meio da remocgdo de riscos potenciais reduz lesdes.

Lesdes em casa sdo muito comuns. A maioria dos ferimentos em idosos e criancas
menores de cinco anos ocorre em casa. Muitas pessoas sdo encorajadas a alterar sua
casa para tentar reduzir o risco de lesdes e lesdes. As altera¢des comuns incluem a
instalacdo de fechaduras nos armarios, a instalacdo de portdes de escadas, a melhoria
da iluminacdo em corredores e escadas e a remogdo de riscos de tropecdes. A revisdao
constatou que ha evidéncias insuficientes de estudos para mostrar que tais mudancas
reduzem o nimero de lesdes em casa, mas nao concluem que essas intervencdes sao
ineficazes. As altera¢des do lar precisam ser avaliadas por estudos maiores e melhor
elaborados, que incluam lesdes em seus resultados.

Objetivos do Determinar o efeito de modificagdes no ambiente doméstico na redugdo de lesbes

estudo devido a riscos ambientais.

Publico-alvo Geral

Opcdo 3

Intervengées NI

efetivas

Intervencdes Embora seja l6gico deduzir que os riscos fisicos e o design e layout ruins contribuem

inefetivas para uma sequéncia de eventos que culminam em uma lesdo, ndo é possivel concluir

que a melhoria de tais riscos ird certamente reduzir o nimero de lesGes. Também
ndo é possivel determinar quais aspectos das intervenc¢8es multifatoriais sdo mais
rentaveis.

Beneficios ou NI
riscos

Barreiras ou NI
facilitadores

Custo NI
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Resumo Especialistas no assunto revisaram sistematicamente as evidéncias sobre
traduzido a eficacia das interven¢des habitacionais que afetam a seguranca e lesdes,
como quedas, lesdes relacionadas ao fogo, queimaduras e afogamentos,
envenenamento por monéxido de carbono, mortes relacionadas ao calor
e danos relacionados ao ruido, associados a deficiéncias habitacionais
estruturais. As deficiéncias estruturais foram definidas como aquelas
deficiéncias para as quais um construtor, senhorio ou proprietario
assumiria a responsabilidade (ou seja, projeto, construgdo, instalacao,
reparo, monitoramento). (...) Esta revisdo de evidéncias mostra que
melhorias na moradia provavelmente ajudardo a reduzir queimaduras e
escaldBes, afogamentos em piscinas e mortes e ferimentos relacionados a
incéndios.
Objetivos do Avaliar a efetividade de interven¢des domésticas na seguranca e
estudo prevencdo de lesdes.
Publico-alvo Geral
Opc¢do 3
Intervencdes Trés das 17 intervencdes revisadas tinham evidéncias suficientes para
efetivas implementacao:
alarmes de fumaca instalados e funcionando;
Cercado de piscina de isolamento de 4 lados;
predefinir a temperatura da agua quente segura.
Intervencées Cercas de piscina de trés lados - O uso de cercado de piscina de
inefetivas trés lados em vez de cercado de piscina de quatro lados completo ndo é

eficaz e pode realmente aumentar o risco porque os cuidadores podem
acreditar que a cerca incompleta é adequada.

Beneficios ou
riscos

reduzir a morte e ferimentos causados por incéndios residenciais.
evitar o afogamento.
reduzir queimaduras.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI




Referéncia

Wynn PM, Zou K, Young B, Majsak-Newman G, Hawkins A, Kay B, Mhizha-Murira
J, Kendrick D. Prevention of childhood poisoning in the home: overview of
systematic reviews and a systematic review of primary studies. Int] Inj Contr Saf
Promot. 2016;23(1):3-28. doi: 10.1080/17457300.2015.1032978. Epub 2015 Sep
24.
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Resumo
traduzido

O envenenamento ndo intencional é um problema significativo de saude
publica infantil. (...) As intervenc¢des mais comumente compreendiam a
educacgdo, a provisao de fechaduras de armarios / gavetas e adesivos de
numero de centro de controle de veneno (PCC, em inglés). Meta-analises e
estudos primarios forneceram evidéncias de que as interven¢des melhoraram
as praticas de prevencdo de veneno. (...) Houve falta de evidéncias de que

as intervencgdes reduzissem as taxas de envenenamento. Os pais devem
receber educacgdo sobre prevenc¢do de envenenamento, fechaduras de
armarios / gavetas e numeros de contato de emergéncia para uso em caso de
envenenamento. Mais pesquisas sdo necessarias para determinar se melhorar
as praticas de prevenc¢do de venenos reduz as taxas de envenenamento.

Objetivos do
estudo

Sintetizar evidéncias sobre interven¢8es nao legislativas para reduzir
envenenamentos na infancia em casa, com referéncia particular as
interven¢bes que poderiam ser implementadas pelos Centros Infantis na
Inglaterra ou saude comunitaria ou salde comunitaria ou servicos de
assisténcia social em outros paises de alta renda

Publico-alvo Criancas
Opc¢do 3/4
Intervencées A educagao com ou sem o fornecimento de equipamentos de seguranca
efetivas foi eficaz na promoc¢do do armazenamento seguro de medicamentos e
produtos domésticos, posse de ipeca e disponibilidade de nimeros de contato
de emergéncia.
A posse de xarope de ipeca ou a disponibilidade do numero de PCC
reportou efeitos significativos que favoreceram o grupo de intervencao.
Embora essa ndo tenha sido uma descoberta universal, estudos que
relataram efeitos significativos sobre praticas de prevencdo de veneno
tenderam a fornecer educacdo e fechaduras de armarios / gavetas, adesivos
de nimero de PCC ou xarope de ipeca. Alguns, mas ndo todos, também
forneceram inspecdes de seguranca em casa.
Outras intervenc¢des, fora do escopo desta revisdo, demonstraram ser eficazes
e rentaveis.
A legislacdo sobre embalagem de medicamentos e fechos resistentes a
criangas tem sido associada reducgdes significativas de envenenamentos.
Os centros de controle de veneno demonstraram ser rentaveis,
resultando em cerca de US $ 1,8 bilhdo economizados nos EUA por ano em
custos médicos e perda de produtividade (Lewin Group, 2012).
As intervencdes de educagdo e engenharia incluidas em nossa revisao devem,
portanto, ser consideradas juntamente com essas intervenc¢8es melhor
evidenciadas.
Intervengées NI
inefetivas
Beneficios ou NI
riscos
Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Interven¢8es de exercicio reduzem o risco e a taxa de quedas. Pesquisas sao
necessarias para confirmar os contextos nos quais a avaliacdo e a intervencao
multifatorial, as interven¢8es de seguranca domiciliar, a suplementacdo de
vitamina D e outras interven¢des sdo eficazes.

Objetivos do
estudo

Resumir as melhores evidéncias da eficacia das interven¢des destinadas a
reduzir a incidéncia de quedas em idosos que vivem na comunidade.

Publico-alvo

[dosos

Opcdo

1/2/3

Intervengées
efetivas

Intervenc8es de exercicio reduziram significativamente a taxa de quedas,
mas com heterogeneidade substancial identificada.

o Uma analise de subgrupos a priori daqueles que tem alto risco de queda
(ou seja, 1 ou mais fatores de risco de queda na inscricdo) ndo demonstrou
diferencas significativas para intervencdes com exercicios multicomponentes.
o Exercicios domiciliares e Tai Chi eram programas de exercicios especificos
gue mostravam beneficios. Interven¢8es de exercicios também reduziram o
risco de fraturas.

A estimulagdo cardiaca em pessoas que caem com hipersensibilidade
cardioinibitéria do seio carotideo reduziu significativamente a taxa de quedas,
mas ndo o numero de fraturas.

A primeira cirurgia ocular de catarata reduziu a taxa de quedas, mas nao
o risco de queda ou risco de fratura.

O uso de um dispositivo antiderrapante aplicado a calcados externos em
condig¢Bes de inverno, reduziram significativamente as quedas ao ar livre.

Outras intervencdes de seguranca em casa ndo reduziram
significativamente as taxas de queda, niumeros ou fraturas. No entanto, uma
analise de subgrupos a priori de pessoas com alto risco de queda sugeriu um
beneficio para modificagdes de seguran¢a em casa, mas com heterogeneidade
significativa identificada.

IntervencBes de seguranca doméstica parecem particularmente eficazes
em pacientes com visdo deficiente. Uma intervencdo abrangente, incluindo a
educagdo do paciente, um programa de exercicios e avaliacdo da seguranca
domeéstica, reduziu a taxa de quedas. Interven¢des multifatoriais também
reduziram as taxas de quedas, com significativa heterogeneidade.

Intervengées
inefetivas

O fornecimento de novos 6culos para melhorar a visdo aumentou
significativamente a taxa e o nimero das quedas, aumentando o risco de
fraturas. (??)

Varias intervenc¢des ndo afetaram as taxas de queda, risco ou fraturas
relacionadas, incluindo a suplementac¢do de vitamina D, modificacBes
de medicagdo direcionadas, suplementos nutricionais, intervenc8es de
comportamento cognitivo ou programas de aprimoramento do conhecimento
baseados na educacdo do paciente.

Beneficios ou
riscos

Indicados nas descri¢cdes das intervencdes

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Apesar das limitacbes metodoldgicas dos estudos de avaliacdo revisados,
a consisténcia das reducdes relatadas em lesdes relacionadas a queda
em todos os programas apoia a alegacdo preliminar de que a abordagem
baseada na populacdo para a prevencdo de lesBes relacionadas a queda
é eficaz e pode formar a base da pratica da saude publica. Ensaios
comunitarios randomizados e multiplos de intervencdes baseadas na
populagdo sdo indicados para aumentar o nivel de evidéncia em apoio a
abordagem baseada na popula¢do. Pesquisa é necessaria para elucidar
as barreiras e facilitadores em intervencdes de base populacional que
influenciam a medida em que os programas populacionais sdo eficazes.

Objetivos do
estudo

Avaliar a eficacia de intervenc¢des de base populacional, definidas como
iniciativas coordenadas em toda a comunidade e de multiplas estratégias,
para reduzir as lesdes relacionadas a queda entre pessoas idosas.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do Barreiras

Intervencées Um programa de intervencao baseado na populacdo compartilha a

efetivas propriedade do problema de lesdao com toda a comunidade, especialistas
e membros da comunidade. Responsabilidade conjunta é tomada para
determinar prioridades e interveng¢des apropriadas sdo amplamente
promovidas.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI
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Resumo
traduzido

As medidas mais eficazes parecem ser controles legislativos e regulatérios
em ambientes rodoviarios, esportivos e no local de trabalho. As medidas
de engenharia ambiental nas estradas e nos esportes tém custos de
implementacdo relativamente baixos e resultam em menos ferimentos
em todos os niveis. Ha poucas evidéncias de que medidas puramente
educacionais reduziram as lesdes no curto prazo. Abordagens baseadas
na comunidade podem ser efetivas em todos os grupos etarios, e

0s incentivos para promover comportamentos mais seguros sao
promissores, mas requerem uma avaliacdo adicional. O potencial de
abordagens multifatoriais parece maior do que abordagens linear mais
restritas.

Objetivos do
estudo

uma revisao assistematica de artigos publicados e ndo publicados, na qual
foi avaliada a eficacia da intervencdo na reducao da lesdo acidental na
populacdo de 15 a 24 anos.

Publico-alvo

Adolescentes

Opc¢do 3/4

Intervencées As medidas mais efetivas parecem ser controles legislativos e

efetivas regulatorios nas configuracdes de estradas, esportes e locais de trabalho.

Medidas de engenharia ambiental na estrada e nos esportes

também sdo eficazes na reducgdo de lesBes em todos os grupos e com
custos relativamente baixos.

Intervencées Embora os resultados relatados a partir de abordagens baseadas

inefetivas na comunidade sejam encorajadores, ha evidéncias de que medidas

puramente educativas reduzem as taxas de mortalidade no curto prazo.

Beneficios ou

Controles legislativos e regulatérios podem em um desestimulo a

riscos uma atividade, em vez de torna-la mais segura.
Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI




Referéncia Zou, K., Wynn, P. M., Miller, P., Hindmarch, P., Majsak-Newman, G., Young,
B., Hayes, M., ... Kendrick, D. (2015). Preventing childhood scalds within the
home: Overview of systematic reviews and a systematic review of primary
studies. Burns : journal of the International Society for Burn Injuries, 41(5),
907-24.
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Resumo Resultados: Hd poucas evidéncias de que as interven¢des sejam eficazes na

traduzido reducdo da incidéncia de escaldées em criancas. Foram encontradas mais

evidéncias de que as intervengdes sdo eficazes na promocgéo de temperatura
segura da dgua quente, especialmente quando foram fornecidas instrucoes

de seguranca domeéstica, verificacdes de seguran¢a em casa e equipamentos

de seguranca gratuitos ou com desconto, incluindo termémetros e vdlvulas
misturadoras termostdticas. Nenhuma evidéncia consistente foi encontrada para
a eficdcia das intervencdes sobre o manuseio seguro de alimentos ou bebidas
quentes, nem melhorar as prdticas de seguranca da cozinha.

Conclusdo: A educacdo, as verificacdes de seguranca em casa, juntamente com
termometros ou vdlvulas de mistura termostdticas, devem ser promovidas para
reduzir escaldées por meio da dgua de torneira. Mais pesquisas séo necessdrias
para avaliar a eficdcia das intervencgdes sobre lesdes de escaldadura e para
desvendar os efeitos de intervencdes multifacetadas sobre lesdes de escalda e
prdticas de seguranca.

Objetivos do

Sintetizar e avaliar as evidéncias da eficacia das intervenc¢fes para

estudo prevenir escalddes em criancas.

Publico-alvo Criancas

Opc¢do 3/4

Intervencées Educacdo em seguranca doméstica, avaliacdes de seguranca em

efetivas casa e equipamento de seguranca com desconto ou gratuito, incluindo
termdmetros e misturadores termostaticos.

Intervencédes Houve pouca evidéncia do efeito das intervencdes de prevencao de

inefetivas gueimaduras na incidéncia de escalddes.

Nao encontramos evidéncias consistentes de que as intervencdes de
seguranca domeéstica foram eficazes em promover o manuseio seguro de
alimentos ou bebidas quentes, ou praticas de seguranca na cozinha e ao
cozinhar.

Beneficios ou
riscos

eficaz na promocdo de uma temperatura segura da agua quente da
torneira

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Evidéncias do efeito das intervenc¢8es nas lesGes por quedas ou queda foram
escassas, com apenas um dos trés estudos primarios relatando esse desfecho
encontrando uma reduc¢do nas quedas. As interven¢des foram eficazes na
promocao do uso de portBes de seguranca e coberturas de canto de méveis.
Houve algumas evidéncias de uma redugao no uso do andador infantil. O efeito
sobre o uso de dispositivos de seguranca de janela, tapetes / decalques de

banho antiderrapantes e a reduc¢do dos riscos de tropecdo foram misturados.
Havia evidéncias limitadas de que as intervencdes foram eficazes na melhoria da
iluminacao nos corredores, alterando o layout dos moéveis e restringindo o acesso
aos telhados. A maioria das intervenc¢des para prevenir as quedas da infancia

em casa ndo foi avaliada em termos do seu efeito na redu¢do de quedas. Os
formuladores de politicas e os profissionais devem promover o uso de portdes de
seguranca e coberturas de mobilia e a restricao do uso de andadores para bebés.
Mais pesquisas avaliando o efeito de interven¢8es para reduzir quedas e lesbes
relacionadas a quedas sdo urgentemente necessarias.

Objetivos do
estudo

Na maioria dos paises, as quedas sdo a lesao infantil mais frequente e a maioria
das lesGes em criancas pré-escolares ocorre em casa. Numerosas revisées
sistematicas revisaram evidéncias da eficacia de intervenc¢des de prevencdo de
quedas, mas essa evidéncia nao foi sintetizada em uma visdo geral, dificultando o
acesso facil das evidéncias aos formuladores de politicas e praticantes. O objetivo
dos autores é sintetizar todas as evidéncias disponiveis.

Publico-alvo Criancas
Opc¢do 3
Intervencées uso de port8es de seguranca
efetivas coberturas de méveis
restricdo do uso de andador infantil
Intervencédes Evidéncias limitadas foram encontradas sobre a eficacia das intervencdes
inefetivas de restricdo de acesso a telhados, de evitar a disposi¢cdo de moveis em locais

inesperados e em melhorar a iluminagao nos corredores.

Beneficios ou
riscos

Reduzir lesdes

Barreiras ou
facilitadores

. As intervencdes foram eficazes na promogdo do uso de portdes de seguranca

e coberturas de canto de méveis, mas néo de dispositivos de seguranca de janela e
tapetes de banho antiderrapantes, apesar dos estudos fornecerem, e em alguns casos,

a instalagdo desses itens gratuitamente. Isso sugere que abordar questdes de custo e
dificuldade na instalacdo de equipamentos de seguranga pode ser suficiente para reduzir
alguns, mas ndo todos os riscos em casa. A disposicdo das familias para fazer mudancas
de seguranca pode estar relacionada a sua percepgdo de risco. Quedas de janelas e
banhos sdo menos comuns do que as que envolvem escadas ou objetos pontiagudos,
portanto as familias podem estar menos dispostas a fazer mudancas para resolver esses
problemas, especialmente quando o equipamento pode causar transtornos a familia (por
exemplo, abrir janelas com travas de seguranca), ou ser percebido como potencialmente
perigoso (por exemplo, capturas de seguranca nas janelas que atrasam a fuga em
incéndios).

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Objetivos do
estudo

Publico-alvo
Opcéo

Intervengées
efetivas

Intervengées
inefetivas

Beneficios ou
riscos

Mclnnes E, Askie L. Evidence review on older people's views and experiences of falls
prevention strategies. Worldviews Evid Based Nurs. 2004;1(1):20-37.

NA

Resultados: Vdrias descobertas importantes surgiram. Estas incluiram preferéncias para
estratégias de prevencgdo de quedas que ndo envolvam mudanca de comportamento entre
alguns grupos, a necessidade de promover o valor social de programas de prevencéo de quedas
e a importéncia de identificar e abordar fatores associados a evitar atividades.

Conclusdes e implicagcdes: Em termos do impacto desses achados na revisdo Cochrane, a
implicacdo mais importante é que, embora estudos de pacotes de prevencdo de quedas
multifatoriais tenham relatado resultados benéficos, na prdtica clinica é importante consultar
potenciais participantes individuais e descobrir quais caracteristicas eles estdo dispostos a
modificar e que mudancas estéo preparados para fazer para reduzir o risco de queda. Caso
contrdrio, existe o risco de que programas caros ndo sejam adequadamente direcionados ou
ndo alcancem taxas mdximas de participagéo.

Uma revisdo sistematica de estudos qualitativos e quantitativos e andlises que enfocam
pontos de vista e experiéncias de prevencdo de quedas foi realizada. A revisdo

foi realizada para fornecer uma dimensao adicional a evidéncia de eficacia clinica
fornecida por uma revisdo da Cochrane sobre prevencao de quedas (Gillespie et al.
2003) para informar o desenvolvimento de uma diretriz nacional sobre prevencdo de
guedas em pessoas idosas.

[dosos
Barreiras

O artigo indica algumas caracteristicas que deveriam estar presentes nos programas
que buscam evitar quedas:

Praticantes envolvidos no desenvolvimento de programas de prevencdo de
guedas devem assegurar que tais programas: (1) sejam flexiveis o suficiente para
acomodar os participantes com necessidades e interesses diferentes e (2) promovam o
valor social de tais programas.

Para um individuo, os profissionais devem consultar as pessoas sobre as
mudancas que sao realistas para eles, como individuos, realizar.

Assisténcia ou encaminhamento para os servi¢os apropriados deve ser fornecida
para tratar de fatores individuais modificaveis que podem ser barreiras a participagao,
como medo de cair, negacao do risco de cair e falta de motivacdo para participar de um
programa com um elemento de atividade fisica.

Para engendrar e manter interesse em programas de prevenc¢do de quedas,
0s potenciais participantes devem receber informagdes escritas e verbais sobre: a
natureza evitavel de algumas quedas; como permanecer motivado; e os beneficios
fisicos e psicologicos da atividade fisica e do risco de quedas

NI

NI
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Barreiras ou
facilitadores

Os seguintes facilitadores e barreiras foram identificados para idosos vivendo nas
comunidades. (Os fatores identificados sao pares facilitador/barreira)
Facilitadores
1. Informacdo de uma variedade de fontes (GP, midia de massa, agentes de saude),
publicada em diferentes idiomas.
2. Asinformag¢des que caem podem ser evitaveis, em vez de imprevisiveis.
3. Informagdo que comunica aspectos de melhoria da prevencdo de quedas como
manter a independéncia e controle
4,  Enfase nos aspectos sociais dos programas de prevencdo de quedas
5. Parceria com um par que realizou com sucesso um programa de prevencdo de
quedas
6. Encontrar caracteristicas que uma pessoa esta disposta a modificar
7. Contrapor-se a crenca de que nada pode ser feito por quedas e abordando o
seguinte antes da intervencdo: evitar atividade, medo de queda, medo de lesdo, falta
de habilidade percebida, medo de esfor¢o
8.  Programas lancados em nivel de intensidade baixa-moderada
Barreiras
1. Falta de informacdo que ndo fale inglés.
2. Desconhecimento do termo “prevencdo de quedas”; Relevancia percebida da
prevencdo de quedas baixa até cair ou experiéncia de quase queda
Informacdes inacessiveis e desagradaveis
Estigma social associado a programas que visam "idosos"
Baixas expectativas de saude e baixa confianca em habilidades fisicas
Agendas diferentes entre pessoas idosas e profissionais de saude.
Dor, esforco e idade (em relagdo aos programas de exercicios); baixa eficacia
pessoal, medo de cair, etc.
8.  Programas que enfatizam o equilibrio e o fortalecimento.
O artigo também identifica para espagos de cuidado estendido:

Facilitador: Lembretes dos funcionarios de estar ativo

Barreira: Medo de cair, relutancia de caminhar, dor, esforco e idade.

NouhsWw

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Reconhecendo que os fatores de risco para quedas sdo multifatoriais

e interagem, os profissionais necessitam de orientacdo sobre os
componentes, a intensidade, a dose e a duracao de um programa eficaz
de prevencdo de quedas e de lesBes de quedas. Administradores de
servicos de saude precisam de orienta¢do sobre os recursos necessarios
para esses programas. Nao existe uma orientacao clara para especificar
a combinacao correta de intervencdes para proteger adequadamente
populag¢des especificas de risco, como residentes de lares de idosos

com deméncia ou osteoporose. A educac¢do dos funcionarios sobre
prevencdo de quedas e avaliacdo e reavalia¢des de riscos de quedas
residentes tornou-se parte dos padr&es de pratica; entretanto, a selecdo,
a especificidade e a combinacdo de interven¢8es de prevencao de queda
e protecdo de lesdes ndo sao padronizadas. Para resolver essas lacunas,
a equipe de pesquisadores conduziu um exame critico de estudos de
intervencgao selecionados, relevantes para as popula¢ées de lares de
idosos.

Objetivos do
estudo

Os objetivos desta revisao de literatura foram (1) examinar a selecdo e
especificidade das intervenc¢des de prevencdo de quedas e protecdo de
lesdes descritas na literatura desde 1990; (2) avaliar a forca da evidéncia
para interven¢des que previnam quedas e protejam os residentes de
lesdes relacionadas a quedas; e, (3) fornecer orientacdo clinica e politica
para integrar intervencdes especificas na pratica.

Publico-alvo Idosos

Opgdo Multifatorial

Intervencédes Reducdo de riscos ambientais, protetores do quadril e manejo

efetivas de medicagdes Osseas ativas, juntamente com prevencdo de quedas
(calcados adequados, aprendendo a identificar fraqueza ou tontura,
manejo vigilante de medicamentos psicotropicos, deslocamento de
residentes com deméncia para o posto de enfermagem).

(O artigo oferece uma classificacdo das intervenc¢8es para evitar
quedas e lesdes por quedas em duas dimensdes: a) prevencdo de queda /
prevencdo de lesdo; b) nivel organizacional, funcionarios, paciente)

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou Adesdo limitada a protetores de quadril
facilitadores

Custo NI
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Resumo
traduzido

Esta revisdo sistematica de atualiza¢do inclui 54 ensaios clinicos
randomizados e confirma que o exercicio como uma Unica intervengao
pode prevenir quedas. A meta-regressao revelou programas que incluiam
treinamento de equilibrio, continham uma dose maior de exercicio e ndo
incluiu treinamento de caminhada para ter o maior efeito na reducao

de quedas. Portanto, recomendamos que o exercicio para a preven¢ao
de quedas forneca um desafio moderado ou alto para equilibrar e ser
realizado por pelo menos 2 horas por semana em uma base continua.
Além disso, recomendamos que: o exercicio de prevencdo de quedas
tenha como alvo tanto a comunidade em geral quanto aqueles com alto
risco de quedas; o exercicio pode ser realizado em grupo ou em casa;
treinamento de forca e caminhada pode ser incluido além do treinamento
de equilibrio, mas individuos de alto risco ndo devem ser prescritos para
programas de caminhada rapida; e outros fatores de risco relacionados a
saude também devem ser abordados.

Objetivos do
estudo

Avaliar a eficacia do exercicio fisico como meio para prevenir quedas

Publico-alvo

[dosos

Opcéo

2

Intervengées
efetivas

O artigo oferece as seguintes recomendag¢des como melhores praticas
para exercicios fisicos:

O exercicio deve fornecer um desafio moderado ou alto para se
equilibrar (3 formas de equilibrio sdo identificadas)

O exercicio deve ser de uma dose suficiente para ter um efeito

O exercicio continuo é necessario

O exercicio de prevencdo de quedas deve ser direcionado para a
comunidade em geral, bem como para aqueles com alto risco de quedas

O exercicio de prevencdo de quedas pode ser realizado em um
ambiente em grupo ou domiciliar

Treinamento de caminhada pode ser incluido além do treinamento
de equilibrio, mas individuos de alto risco ndo devem ser prescritos
programas de caminhada rapida

O treinamento de forca pode ser incluido além do treinamento de
equilibrio

Os provedores de exercicios devem fazer encaminhamentos para
outros fatores de risco a serem abordados

Intervengées
inefetivas

Segundo o artigo, as formas de exercicio que ndo contem as
caracteristicas de uma intervencao efetiva, por exemplo, fortalecer o
equilibrio, sdo inefetivas

Beneficios ou
riscos

NI

Barreiras ou
facilitadores

NI

Custo

NI
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Resumo traduzido

As lesdes sdo a principal causa de morte infantil internacionalmente; ha indices mortalidade

e morbidade elevados. A maioria das lesdes pré-escolares ocorre em casa, mas a
implementacao de pesquisas na pratica para prevencdo de lesdes recebeu pouca atencao.
Esta revisdo sistematica descreve os principais facilitadores e barreiras ao implementar
intervencdes de prevencao de lesdes. (...) Sete facilitadores e seis barreiras foram identificados.
Facilitadores relacionados a abordagem utilizada, mensagens focadas, mudancas minimas,
caracteristicas daquele que entrega o servico, acessibilidade ao equipamento, mudanca

de comportamento e incentivos. As barreiras incluiam interven¢des complexas, barreiras
culturais, socioecondmicas, fisicas e comportamentais e restri¢cdes de entrega. Barreiras e
facilitadores devem ser abordados na implementacao de intervencdes de prevencdo de lesdes
e os estudos devem explorar explicitamente fatores que ajudam ou dificultam o processo.

Objetivos do
estudo

Esta revisdo sistematica descreve os principais facilitadores e barreiras ao implementar
intervencdes de prevencao de lesdes.

Publico-alvo

Criancas (menores de cinco anos)

riscos

Opc¢do Barreiras
Intervengoes NI
efetivas

Intervengoes NI
inefetivas

Beneficios ou NI

Barreiras ou
facilitadores

O artigo da alguns detalhes adicionais para cada um dos pontos indicados a seguir, assim
como exemplos para alguns casos

Facilitadores:

1- Abordagens: Visitas domiciliares; combina educacdo e interven¢do ambiental (intervengdo
ativa e passiva); envolvimento da comunidade; parceria de trabalho; métodos adaptados

2-  Mensagem focada: Um tipo de lesao; sob medida para o individuo; mensagem simples
3-  Mudancas minimas: educacional; fisica

4-  Papel daquele que entrega o servico: Beneficios para os participantes - usando
profissionais de salide, outros profissionais ou voluntarios; beneficios para o que entrega o
servico; hora e lugar

5-  Acessibilidade ao equipamento: Fornecimento gratuito e montagem de equipamentos de
seguranca; cupdes; informacdo para obtencao

6- Mudanca de comportamento: Reforcar mensagens; técnicas motivacionais; modelos
tedricos utilizados; mudanga organizacional; envolvimento comunitario e conscientizagdo

7-  Incentivos

Barreiras:

1-  Barreiras culturais: Desconfianga de visitas domiciliares; barreiras de linguagem; estilo de
vida; generalizacao

2-  Socioeconémico: Baixa escolaridade; baixa renda; etnia

3- Intervenc¢Bes Complexas: Lesdes multiplas; varios métodos

4-  Restri¢bes daquele que entrega o servigo: Treinamento; tempo envolvido;
sustentabilidade; comunicacao

5-  Barreiras fisicas: Acomodacdo alugada; ocupagcdao multipla; movimentos frequentes;
acesso a dispositivos; dispositivos defeituosos

6- Barreiras comportamentais: Comportamento existente; mudanga de comportamento

Custo

NI
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Resumo Conclusdes: as interveng8es de exercicio provavelmente reduzem o

traduzido medo de cair para um grau pequeno a moderado imediatamente apés a
intervencdo em pessoas idosas que vivem na comunidade. O alto risco de
viés na maioria dos estudos incluidos sugere que os resultados devem ser
interpretados com cautela. Ensaios de alta qualidade sdo necessarios para
fortalecer a base de evidéncias nessa area.

Objetivos do Determinar o efeito de intervencdes de exercicio sobre o medo de cair em

estudo pessoas vivendo na comunidade com idade > 65

Publico-alvo Idosos

Opcgdo 2

Intervencgoes NI

efetivas

Intervencées O efeito do exercicio no medo de cair além do final da intervencao

inefetivas ndo é claro. O efeito das intervencdes de exercicios ndo variou de acordo

com o tipo, frequéncia ou duracdo do exercicio, risco de quedas ou entre
tentativas de reduzir o medo de cair e aquelas com outros objetivos
primarios.

Beneficios ou NI
riscos

Barreiras ou NI
facilitadores

Custo NI
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Resumo Resultados: Entre os multiplos fatores de risco estudados, um

traduzido desempenho reduzido no equilibrio e na marcha foi consistentemente
associado a quedas, enquanto a contribui¢cdo de deficiéncias fisicas

e cognitivas Unicas foi variavel em diferentes populacdes. Aparelhos

de caminhada, caracteristicas de cadeira de rodas e riscos ambientais
sdo fatores de risco ambientais significativos. Conclusao: A queda é

um problema comum entre pacientes jovens afetados por disturbios
neurolégicos, embora o risco de queda para um individuo especifico seja
dificil de prever e o risco de uma lesdo grave relacionada a queda ainda
ndo tenha sido estabelecido.

Objetivos do Revisar sistematicamente a literatura sobre fatores de risco de queda
estudo para pacientes jovens afetados por disturbios neurolégicos.
Publico-alvo Adultos

Opgdo Descricao do problema

Intervengées NI

efetivas

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou : Pacientes jovens com marcha e equilibrio comprometidos ou que
facilitadores apresentam um nivel médio-severo de incapacidade motora parecem

estar sob maior risco de queda; mas no geral, parece que os pacientes
que sao relativamente independentes e ainda participam de atividades
desafiadoras tém uma exposi¢cdo aumentada ao risco de queda.

Custo NI
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Resumo
traduzido

Os resultados mais fortes foram encontrados para programas
multifatoriais que incluiram avaliacdes domiciliares e modificacdes
domiciliares, atividades fisicas ou exercicios, educagdo, exames de visdo e
medicacdo, ou tecnologia assistencial para prevenir quedas. Os resultados
positivos incluiram uma diminuicdo na taxa de declinio funcional, uma
diminuicdo no medo de cair e um aumento nos fatores fisicos, como
equilibrio e forca. A forca da evidéncia para atividade fisica e programas
de modificagdo doméstica fornecidos individualmente foi moderada.
Implicagdes para a pratica, educagdo e pesquisa também sdo discutidas.

Objetivos do
estudo

Esta revisdo sistematica explorou o impacto de programas de prevenc¢do
de quedas e modifica¢cBes domiciliares em quedas e o desempenho de
idosos da comunidade.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 1/2/3/4

Intervencées Combinacdo de facilitacdo do exercicio através de sessdes

efetivas individuais e em grupo, educagdo sobre estratégias para permanecer
seguro e independente, e recomendac8es para tecnologia assistiva e
modificagdes no lar.
o subgrupo de frequentes caidores mostram os maiores beneficios de
intervenc¢es individuais e multifatoriais

Intervencédes Quando a atividade fisica e as modifica¢des domiciliares sdo

inefetivas fornecidas individualmente, a evidéncia de que essas intervencdes

reduzem quedas e mantém e promovem o desempenho de ADL
(atividades do dia a dia) e IADL (atividades instrumentais da vida diaria) é
moderada.

Beneficios ou
riscos

as intervenc¢Bes desempenham um papel reduzindo o nimero de
quedas, limitando o medo de cair e preservando a independéncia dos
idosos da comunidade.

Barreiras ou
facilitadores

adesdo as recomendacdes foi significativamente maior no grupo de
terapia ocupacional do que no grupo com um avaliador ndo profissional.

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Resultados - A Unica intervencdo demonstrada para ser eficaz na redugdo
de quedas foi a vitamina D para mulheres sobreviventes de AVC em um
ambiente institucional. Outras interven¢des ndo foram mais eficazes do
que os cuidados habituais.

Conclusdes - O risco de queda é alto em sobreviventes de acidente
vascular cerebral; no entanto, a Unica intervencdo demonstrada para

ser eficaz na reducdo de quedas nesta revisdo foi a suplementacdo de
vitamina D.

Objetivos do
estudo

As quedas sdo comuns ap0s o acidente vascular cerebral. Apesar das
evidéncias de que intervencdes Unicas e multifatoriais podem reduzir

as quedas em idosos, esta questdo permanece relativamente pouco
explorada em sobreviventes de AVC. A prevencdo eficaz de quedas nessa
populagdo tem o potencial de prevenir lesGes, melhorar a qualidade

de vida e diminuir a probabilidade de medo subsequente de queda e
restricdo de atividades. O objetivo deste artigo foi revisar e integrar as
evidéncias de pesquisa relacionadas as interveng¢des que reduzem as
quedas apds o AVC.

Publico-alvo

Idosos - que sofreram AVC

Opc¢do 1

Intervencées Baixa dose de vitamina D para mulheres que vivem em uma
efetivas instituicdo

Intervengées Os bisfosfonatos tém um efeito na densidade mineral éssea, o
inefetivas que provavelmente reduz o risco de fratura, mas é menos provavel que

diminua o risco de quedas.

Beneficios ou
riscos

A suplementacao com vitamina D com ou sem calcio pode contribuir
para o aumento da forca muscular e também para um menor risco de
quedas, seja direta ou indiretamente

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Os resultados indicam que as intervenc¢8es sao eficazes na reduc¢do do
medo de cair ou aumentar a eficacia da queda. O MWES é 0,249, 0,024 e
0,418 para a intervencao combinada, somente intervencdo de exercicio
e grupos protetor de quadril, respectivamente. O MWES do grupo de

3 meses ou menos foi de 0,000, e o grupo de 4 meses foi de 0,240. O
MWES é 0,022, 0,228 e 0,418 para os grupos de intervencao baseados
em instala¢des, baseados na comunidade e em casa, respectivamente.
No geral, as interven¢8es foram eficazes em diminuir o medo de cair

e aumentar a eficacia da queda. Os resultados sugerem que o melhor
resultado é obtido apds 4 meses, indicando que as intervencdes precisam
de algum tempo para obter seus efeitos.

Objetivos do
estudo

Este estudo examina a eficacia de interveng¢des para diminuir o medo
de cair, sintetizando os resultados de estudos individuais de medo de
prevencdo de queda

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 1/2/4

Intervencées resultados significativos foram obtidos no grupo em que o exercicio

efetivas foi combinado com a intervencdo educacional e no grupo com protetor de
quadril
0 Um programa que combina exercicio e educacao é mais eficaz do que
um programa somente de exercicio, porque o medo de cair é influenciado
ndo apenas por problemas fisicos, mas também por questdes psicologicas
e cognitivas.
o Aintervencdo do protetor de quadril pode aumentar a confianca nos
idosos, porque o protetor de quadril provavelmente faz com que os
participantes se sintam seguros quando se movem.

Intervencédes os resultados obtidos no grupo de somente exercicios ndo foram

inefetivas estatisticamente significativos;

Beneficios ou
riscos

Diminuir o medo de cair

Barreiras ou
facilitadores

Tempo para demonstrar efetividade. Quando a efetividade das
intervenc®es foi avaliada apds 4 meses, resultados significativos foram
observados. Isto sugere que para as intervenc¢des previstas para o medo
de cair, os melhores resultados sdo obtidos 4 meses apds o inicio do
programa de intervencao

Custo

NI




Referéncia Turner SL, Johnson RD1, Weightman AL, Rodgers SE, Arthur G, Bailey R,
Lyons RA. Risk factors associated with unintentional house fire incidents,
injuries and deaths in high-income countries: a systematic review. Inj Prev.
2017 Apr;23(2):131-137. doi: 10.1136/injuryprev-2016-042174. Epub 2017
Jan 24,
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Resumo Resultados: Caracteristicas comumente associadas ao aumento do risco

traduzido de incéndios domésticos, ferimentos e mortes incluiram: maior nimero de
moradores, homens, criancas menores de 5 anos, familias ndo trabalhadoras,
tabagismo, baixa renda, propriedades ndo privadas, apartamentos e edificios em
md condigdo. Vdrios fatores de risco foram associados a apenas um resultado
(por exemplo, morar sozinho foi associado apenas ao aumento do risco de
incéndios prejudiciais), e os domicilios com residentes mais velhos tiveram maior
risco de incéndios prejudiciais, mas significativamente menos propensos a sofrer
um incéndio domiciliar.

Objetivos do Identificar os fatores de risco distintivos associados a incidentes ndo

estudo intencionais de incéndio em casas, ferimentos e mortes.

Publico-alvo Geral

Opc¢do Descricdo

Intervencgoes NI

efetivas

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Propriedades com maior nimero de residentes mais velhos (com
mais de 65 anos), residentes com deficiéncia, residentes com alcool /
drogas, familias de solteiros e propriedades sem alarmes de fumaca
foram consistentemente relatadas como tendo maior risco de sofrer
ferimentos e morte a partir de incéndios em casa.

Além dos fatores anteriores apontados como principais o
artigo também indica outros que fatores de risco para incidentes nao
intencionais de incéndio em casa, assim como para lesdes e fatalidades
ndo intencionais a partir de incéndio em casa (tabela 3).

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo Resultados: Nossas andlises descobriram que: (1) o nivel de prontiddo
traduzido tecnoldgica para as casas inteligentes e as tecnologias de monitoramento de

saude domiciliar é baixo; (2) o nivel mais alto de evidéncia é 1b (isto é, um
estudo controlado randomizado com um escore de PEDro 26); casas inteligentes
e tecnologias de monitoramento domiciliar de satide séo usadas para monitorar
atividades da vida didria, declinio cognitivo e satide mental e condi¢des cardiacas
em idosos com necessidades complexas; (3) ndo hd evidéncias de que as casas
inteligentes e as tecnologias de monitoramento domiciliar de satide ajudem a
abordar a previsdo de incapacidades e a qualidade de vida relacionada a satide
ou a prevengdo de quedas; e (4) hd evidéncias conflitantes de que as casas
inteligentes e as tecnologias de monitoramento domiciliar de satude ajudam a
tratar a doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Conclusédes: O nivel de prontiddo tecnoldgica para as casas inteligentes e as
tecnologias de monitoramento de satide em casa ainda é baixo. O maior nivel
de evidéncia encontrado foi em um estudo que apoiou tecnologias de satide
domiciliar para uso em atividades de monitoramento da vida didria, declinio
cognitivo, satide mental e condicdes cardiacas em idosos com necessidades

complexas.
Objetivos do Objetivos: O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo sistematica
estudo da literatura para determinar: (1) os niveis de prontiddo tecnolégica

entre adultos mais velhos e, (2) evidéncias de residéncias inteligentes e
tecnologias de monitoramento domiciliar que apoiam o envelhecimento
no local para idosos que tém necessidades complexas.

Publico-alvo Idosos
Opc¢do 3
Intervencédes : Casas inteligentes e tecnologias de monitoramento de saide em
efetivas casa usadas para monitorar atividades do dia-a-dia, declinio cognitivo
e saude mental, e problemas cardiacos em idosos com necessidades
complexas.
Intervengées NI
inefetivas
Beneficios ou : As evidéncias sustentam que as tecnologias de monitoramento
riscos domiciliar de saude para o declinio cognitivo e a saude mental reduzem

os sintomas de depressao e as visitas ao departamento de emergéncia
em idosos com doencgas cronicas.

Ha evidéncias que sustentam que as tecnologias para monitorar
as condicBes cardiacas melhoram o compartilhamento de dados dos
pacientes com os médicos e seu controle da pressdo arterial.

Nao ha evidéncias de que as casas inteligentes ou as tecnologias de
monitoramento domiciliar de salde ajudem a abordar as condi¢es de
predicdo de doencas ou deficiéncias, a qualidade de vida relacionada a
saude ou a prevencdo de quedas.

Barreiras ou Custo
facilitadores

Custo NI




RE[ererele de Labra C, Guimaraes-Pinheiro C, Maseda A, Lorenzo T, Millan-Calenti JC.
Effects of physical exercise interventions in frail older adults: a systematic
review of randomized controlled trials. BMC Geriatr. 2015 Dec 2;15:154.
doi: 10.1186/s12877-015-0155-4.
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Resumo Resultados: (...) Intervengdes de exercicio demonstraram melhora em diferentes

traduzido medidas de resultado em idosos frdgeis, no entanto, houve grandes diferencas
entre os estudos em relacdo ao tamanho dos efeitos.
Conclusées: Esta revisdo sistemdtica sugeriu que idosos frdageis pareciam se
beneficiar de intervencées de exercicios, embora o programa ideal ainda néo
esteja claro.

Objetivos do A baixa atividade fisica tem se mostrado um dos componentes mais

estudo comuns da fragilidade, e interven¢8es tém sido consideradas para

prevenir ou reverter essa sindrome. O objetivo desta revisdo sistematica
de ensaios clinicos randomizados e controlados é examinar as
interven¢8es do exercicio para gerenciar a fragilidade em pessoas idosas.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 2

Intervencées Programas voltados a mais de um componente fisico (forca,

efetivas resisténcia, equilibrio, flexibilidade) promovem melhor desempenho
em relacao a capacidade funcional global dos idosos. No entanto, uma
conclusao decisiva sobre o programa ideal para melhorar a capacidade
global de idosos frageis permanece incerto.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

A literatura tem mostrado que a participacao em atividades
fisicas regulares protege contra diversos componentes da sindrome da
fragilidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos, aumentando
o equilibrio e a mobilidade e reduzindo quedas, bem como
institucionalizacao, hospitalizacdo e mortalidade.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Quedas e lesdes relacionadas a queda sdo comuns em popula¢des mais
velhas e tém efeitos negativos na qualidade de vida e independéncia.
Quedas também estdo associadas ao aumento da morbidade,
mortalidade, internacdo em casa de repouso e custos médicos. A Coréia
experimentou uma mudanc¢a demografica extrema com o envelhecimento
da populacdo no ritmo mais rapido entre os paises desenvolvidos, por
isso é importante avaliar os riscos de queda e desenvolver intervencdes
para populac¢des de alto risco. As diretrizes para a prevenc¢do de quedas
foram primeiramente desenvolvidas pela Associacao Coreana de Medicina
Interna e pela Sociedade Geriatrica Coreana. Essas diretrizes foram
desenvolvidas por meio de um processo de adapta¢do como um método
baseado em evidéncias; quatro diretrizes foram recuperadas por meio

de revisao sistematica e do processo de Avalia¢do de Diretrizes para
Pesquisa e Avaliacdo Il, e sete recomendac¢fes foram desenvolvidas com
base na estrutura de Recomendacdes, Avaliagdo, Desenvolvimento e
Avaliagdo. Como as quedas sdo o resultado de varios fatores, as diretrizes
incluem uma avaliacdo multidimensional e uma estratégia multimodal.

As diretrizes foram desenvolvidas para médicos primarios, pacientes e
populacdo em geral. Eles fornecem recomendacdes detalhadas e medidas
concretas para avaliar o risco e prevenir quedas entre pessoas idosas.

Objetivos do
estudo

Elaboracdo de diretrizes para prevencdo de quedas considerando o
contexto sul-coreano.

Publico-alvo

idosos

Opcéo

2/3




Intervengées
efetivas

Por uma parte, o artigo faz recomendaces relacionadas a avaliagdo do
risco de queda dos idosos:

Médicos de aten¢do primaria devem ser capazes de identificar
idosos com um risco aumentado de quedas, perguntando sobre um
histérico de quedas e realizando testes de marcha ou equilibrio.

Uma avalia¢do de risco de queda multifatorial deve ser realizada
para idosos residentes na comunidade que relatam quedas recorrentes
(= 2), dificuldades com a marcha ou equilibrio, ou que procuram
atendimento médico ou se apresentam ao pronto-socorro devido a uma
queda. As avalia¢Bes multifatoriais de risco de queda sao uma avaliagao
geriatrica abrangente ou focada em quedas, geralmente incluindo duas
ou mais das seguintes avalia¢Bes: visdo, marcha, mobilidade, forca
muscular, uso de medicamentos, comprometimento cognitivo, hipotensao
ortostatica e riscos ambientais.

o Uma avalia¢do multifatorial do risco de queda seguida por intervencdes
para modificar quaisquer fatores de risco identificados é considerada uma
estratégia altamente eficaz para reduzir quedas entre idosos

Por outra parte o artigo faz recomendagdes relacionadas a suplementacao
de vitamina D e exercicios regulares, sempre considerando
especificidades para grupos em maior risco:

A suplementacao de vitamina D para idosos que possuem niveis
mais baixos de vitamina D pode prevenir quedas. Suplementacao
combinada de vitamina D e calcio pode prevenir fraturas em pessoas
idosas com um risco aumentado de queda ou fratura.

o0 lIdosos que residem em ambientes de cuidados prolongados tém alto
risco de quedas e fraturas e sdo frequentemente deficientes em vitamina
D.

Exercicios regulares para prevenir quedas e risco de queda em
idosos da comunidade. Os idosos da comunidade com alto risco de
queda devem ser submetidos a treinamento de equilibrio, exercicios de
fortalecimento, exercicios aerdbicos e / ou exercicios resistidos.

Intervengées
inefetivas

A suplementacao rotineira de vitamina D para prevencao de quedas
e fraturas para pessoas idosas saudaveis residentes na comunidade ndo é
recomendada.

Beneficios ou
riscos

No caso de avalia¢Bes de risco multifatoriais, avalia¢bes de risco de
queda multifatorial e intervencdes podem diminuir o risco de quedas e
melhorar o estado de saude.

A administracdo de vitamina D e/ou calcio pode gerar um aumento
pequeno, mas significativo, dos sintomas gastrintestinais e da doenca
renal. Portanto, a suplementa¢do com vitamina D e / ou calcio para
pessoas idosas que vivem na comunidade deve ser individualizada.

O exercicio em casa tem vantagens, como ser menos dispendioso e
permitir desempenho a longo prazo. O exercicio regular em programas
domiciliares melhora a funcao fisica, previne quedas, mantém a
densidade mineral 6ssea e é vidvel na vida diaria. Exercicios de
fortalecimento e treinamento de equilibrio em exercicios domiciliares
diminuem o risco de queda. No entanto, os programas domiciliares
também tém limitacBes em termos de menor conformidade e sdo menos
eficazes do que os exercicios em grupo.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Resumo
traduzido

Em resumo, parece que o desempenho de testes ou a aplicagdo de
parametros para identificar individuos em risco de queda rende pouca
ou nenhuma informacdo clinicamente relevante. Efeitos positivos

de intervenc¢des com exercicios podem ser esperados em idosos
relativamente jovens e saudaveis, enquanto estudos indicam efeitos
opostos em idosos frageis. Para esta popula¢do vulneravel especifica,
a modificagdo do ambiente habitacional mostra efeitos protetores. Um
baixo nimero de estudos, estudos de baixa qualidade ou resultados
inconsistentes levam a conclusdo de que a eficacia das seguintes
interven¢8es ainda ndo esta clara: correcao de disturbios de visdo,
modificacdo de medicag¢do psicotropica, suplementagdo de vitamina D,
suplementos nutricionais, interven¢8es psicolégicas , educag¢do de pessoal
de enfermagem, programas multiplos e multifatoriais, bem como a
aplicacao de protetores de quadril.

Objetivos do
estudo

As analises bibliograficas neste relatério visam apoiar a tomada de
decisdo para uma prevencdo de quedas eficaz e eficiente.

Perguntas de pesquisa: A pergunta central da pesquisa aborda a eficacia
de intervencdes Unicas e programas complexos para a prevencdo de
quedas e lesdes relacionadas a quedas. A populagao alvo sao os idosos
(> 60 anos), que vivem em suas proprias moradias ou em institui¢cSes de
longa permanéncia. Outras quest8es de pesquisa referem-se a relacao
custo-eficacia das medidas de prevenc¢do de quedas e suas implicacdes
éticas, sociais e legais.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 1/2/3/4

Intervengédes Exercicios fisicos, particularmente em idosos jovens e saudaveis
efetivas Modificacdo doméstica, particularmente para idosos frageis
Intervengédes Nao ha evidéncia de efetividade para prevenir quedas: corre¢do
inefetivas de disturbios de visao, modificagdo de medicagao psicotropica,

suplementac¢do de vitamina D, suplementos nutricionais, intervenc¢des
psicolégicas, educacdo de pessoal de enfermagem, programas multiplos e
multifatoriais, bem como a aplica¢do de protetores de quadril.

Nao ha evidéncias de que qualquer uma das intervencdes
investigadas seja capaz de reduzir o risco de lesdes relacionadas a queda.

Beneficios ou
riscos

NI

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI




Referéncia Burton, E.; Cavalheri, V.; Adams, R.; Browne, C.O.; Bovery-Spencer, P.;
Fenton, A.M.; Campbell, B.W.; Hill, K.D. Effectiveness of exercise programs
to reduce falls in older people with dementia living in the community: a
systematic review and meta-analysis. Clin Interv Aging. 2015; 10: 421-434.
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Resumo Concluséo: Os resultados desta reviséo sugerem que um programa de exercicios

traduzido pode potencialmente ajudar na prevencgdo de quedas de pessoas idosas
com deméncia que vivem na comunidade. No entanto, mais pesquisas séo
necessdrias com estudos que utilizem amostras maiores, resultados de medicoes
padronizadas e periodos de acompanhamento mais longos, para fundamentar as
recomendacdes baseadas em evidéncias.

Objetivos do O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise é avaliar a eficacia

estudo de programas de exercicios para reduzir quedas em pessoas idosas com

deméncia que vivem na comunidade.

riscos

Publico-alvo idosos

Opcgdo 2

Intervencées Ha evidéncias promissoras que sugerem que as intervengdes

efetivas de prevencdo de quedas, que incluem forga, equilibrio e treinamento
de resisténcia / mobilidade e progresso na intensidade ao longo do
tempo, podem ajudar na reducdo de quedas nessa populacdo, embora
seja aconselhavel alguma cautela na interpretacdo desses achados.
O programa pode ser realizado em casa, em grupo em um centro
comunitario ou em um ginasio.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

Barreiras ou

Diferentes fatores podem dificultar a aderéncia dos idosos a

facilitadores programas de exercicios, entre eles: a falta de exercicio prévio, problemas
de saude, feriados e 0 apoio necessario para o exercicio.
Custo NI
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Resumo
traduzido

Resultados: Estudos comparando o treinamento baseado no Wii com programas alternativos
de exercicio geralmente indicavam que as melhorias de equilibrio obtidas pelo treinamento
baseado no Wii séo compardveis aquelas obtidas por outros programas de exercicios.
Concluséo: A revisdo indica que os programas de exercicios baseados no Wii podem servir como
uma alternativa para formas mais convencionais de exercicio, visando melhorar o controle do
equilibrio. No entanto, devido a grande variabilidade entre os estudos em termos de protocolos
de interven¢do e medidas de resultados, bem como limitagées metodoldgicas, recomendagdes
definitivas quanto aos protocolos de tratamento ideais e o potencial de tal intervencdo como
tratamento domiciliar seguro e eficaz ndo podem ser feitas neste momento.

Objetivos do
estudo

Contexto: Programas de exercicios que desafiam o equilibrio de um individuo
mostraram reduzir o risco de quedas entre adultos mais velhos. A tecnologia

baseada em computador de realidade virtual que oferece ao usuario oportunidades
de interagir com objetos virtuais € usada extensivamente para entretenimento. Ha

um interesse crescente no potencial das interven¢8es baseadas na realidade virtual
para o treinamento de equilibrio em adultos mais velhos. Este trabalho compreende
uma revisao sistematica da literatura para determinar os efeitos de programas de
intervencao utilizando o console Nintendo Wii no controle de equilibrio e desempenho
funcional em idosos independentes.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 2

Intervencées Um programa de exercicios com base no Wii é viavel e pode melhorar suas

efetivas capacidades de equilibrio. Tais programas podem servir como uma alternativa para
formas mais convencionais de exercicio, visando melhorar o controle do equilibrio.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

O treinamento baseado no Wii pode servir como um meio para melhorar o
controle do equilibrio e a autoconfianga entre os idosos da comunidade. Os estudos
comparando o treinamento baseado no Wii com programas de exercicios alternativos
apdiam essa conclusao, ja que as melhorias obtidas no equilibrio com o treinamento
baseado no Wii foram comparaveis com aquelas obtidas com outros programas de
exercicios em varias das medidas de resultados testadas.

Barreiras ou
facilitadores

Necessario determinar se os adultos mais velhos podem usar o sistema Wii com
seguranca e sem supervisao.

Custo

NI
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Resumo
traduzido

Conclusées: A andlise de meta-sensibilidade indica que ensaios clinicos randomizados de
programas de prevencdo de quedas conduzidos nos ultimos 10 anos (2000 e 2009) sdo efetivos
na reducgdo global de taxas de quedas de 9% com uma reducdo de 10% nas intervencoes
multifatoriais, 9% em contextos comunitdrios e 12% em intervencdes do Modelo I (esforcos
iniciais de intervencdo e subsequente acompanhamento).




Objetivos do Objetivo: Examinar a eficacia de programas de prevencdo de quedas para idosos,
estudo revisando ensaios clinicos randomizados de 2000 a 2009.
Publico-alvo idosos

Opcgdo 1/2/3/4

Intervencédes Intervencao multifatorial (utiliza times multidisciplinares)
efetivas

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI

Referéncia Corrieri, S., Heider, D., Riedel-Heller, S. G., Matschinger, H., & Konig, H.-H. (2011). Cost-
effectiveness of fall prevention programs based on home visits for seniors aged over 65
years: a systematic review. International Psychogeriatrics, 23(05), 711-723. doi:10.1017/
s1041610210002280
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Resumo Conclusées: A relagdo custo-eficdcia das visitas domiciliares preventivas parece depender da

traduzido adaptacdo cuidadosa de medidas especificas, para certos ambientes especiais em pacientes
designados e padrdes de doenca, caso a caso. Os pontos de partida para futuras pesquisas séo
os componentes da avaliacido econémica, o cendrio, o pessoal e as medidas da intervencgdo,
bem como a selecdo cuidadosa e a andlise da amostra do estudo e seus subgrupos.

Objetivos do As visitas domiciliares preventivas sdo consideradas uma intervencdo promissora para

estudo melhorar a salde e o funcionamento independente dos idosos, ao mesmo tempo em

gue reduzem os custos com assisténcia médica. Esta revisao sistematica enfoca no
custo-efetividade dessas visitas, analisando ensaios clinicos randomizados que avaliam
indices de custo-efetividade incrementais em intervenc¢des de prevengao de quedas.

Publico-alvo Geral
Opc¢do 3
Intervengées NI
efetivas

Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou NI
riscos

Barreiras ou NI
facilitadores

Custo Tendo realizado esta revisdo sistematica, ndo encontramos evidéncias

convincentes para provar de maneira abrangente que as visitas domiciliares
preventivas sdo custoefetivas.
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Resumo Resultados: Nove estudos que atenderam aos nossos critérios de incluséo

traduzido incluiram oito andlises de custo-efetividade, uma andlise custo-utilidade e uma

andlise custo-beneficio. Trés estratégias eficazes de preven¢do de quedas foram
custo-efetivas em um subgrupo de participantes: (1) um programa multifatorial
customizado individualmente naqueles com quatro ou mais dos oito fatores de
risco de queda, (2) o Programa de Exercicio de Otago em pessoas> 80 anos e (3)
um programa de seguranca doméstica no subgrupo com uma queda anterior.
Esses trés achados foram de seis estudos que pontuaram> 75% no instrumento
de Estudos Econdmicos da Qualidade da Saude.

Conclusdes: A melhor relagéo qualidade / preco advém de intervengdes efetivas
de fator tunico, como o Otago Exercise Program, que economizou em custos em
adultos de 80 anos ou mais. Este programa tem ampla aplicabilidade garantindo,
assim, um exame minucioso dos responsdveis pelas politicas de satde.

Objetivos do

Investigar o custo de estratégias para prevenir quedas em idosos que

estudo vivem na comunidade.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 1/2/3

Intervencées Os programas de treinamento de forca e equilibrio sdo baseados

efetivas em evidéncias - ndo apenas para uma prevencao efetiva de quedas, mas
também como uma escolha economicamente valida.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo Treinamentos de forca e equilibrio obtiveram os melhores escores

de avalia¢do de qualidade, impediram o maior nimero de quedas ao
menor custo.
0 Arazao de custo-eficacia incremental mais favoravel e amplamente
aplicavel foi de £ 173 (a precos de 2008) por queda evitada para o
Programa de Exercicio de Otago, embora este ensaio tenha estado num
ambiente de pesquisa.

Um programa multifatorial é custo-efetivo no grupo de individuos
com quatro ou mais dos oito fatores de risco especificados para quedas.

O artigo também identifica que um programa de seguranca
domiciliar para os recém-saidos do hospital, se entregue ao subgrupo de
participantes com queda anterior também é custo-efetivo.

A cirurgia de catarata foi a menos favoravel com um custo
(incorporando todos os custos de assisténcia médica, pessoal e cuidador)
por queda evitada de £4732.




Referéncia Huang ZG, Feng YH, Li YH, Lv CS. Systematic review and meta-analysis:
Tai Chi for preventing falls in older adults. BMJ Open. 2017 Feb
6,;7(2):e013661. doi: 10.1136/bmjopen-2016-013661.
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Resumo Conclusées: O Tai Chi é eficaz na prevencdo de quedas em idosos. E provdvel que

traduzido o efeito preventivo aumente com a frequéncia do exercicio e o estilo Yang do Tai
Chi parece ser mais eficaz do que o estilo Sun do Tai Chi.

Objetivos do Ainda ndo esta claro se o Tai Chi é eficaz para prevenir quedas em adultos

estudo mais velhos. NOs realizamos esta revisdo sistematica para avaliar o efeito

preventivo do Tai Chi, atualizando as evidéncias mais recentes do estudo.

Publico-alvo Idosos
Opcgdo 2
Intervengées Tai Chi
efetivas

Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou
riscos

reduziu significativamente o nimero de pessoas que caem (20%) e a taxa
de quedas (31%)

Barreiras ou

O Tai Chi do estilo Yang versus o controle era provavelmente maior

facilitadores do que o efeito do estilo Sun de Tai Chi versus o controle.
O efeito preventivo do Tai Chi provavelmente aumentaria com a
frequéncia do exercicio.
Custo NI
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Resumo Resultados. Niveis mais altos de aderéncia total foram encontrados em intervencdes que continham
traduzido exercicios de equilibrio ou caminhada, apoio moderado em visitas domiciliares, interven¢do entregue

por um fisioterapeuta e nenhum treinamento de flexibilidade. Niveis mais altos de adeséo parcial
foram encontrados em intervengdes que continham visita domiciliar ou suporte por telefone,

uma abordagem de recrutamento de servicos de satde dos participantes e nenhum treinamento
em grupo. Nem a adesdo total nem parcial as dosagens dos programas de exercicios domiciliares
prescritos foi associada a eficdcia da intervencéo.

Conclusdo. A adesdo ao exercicio em casa para a prevengdo de quedas em idosos é baixa e pode ser
afetada pelas caracteristicas do programa de exercicios em casa. Hd auséncia de evidéncias que
vinculem a adesdo a eficdcia da intervencéo.

Objetivos do
estudo

Determinar se a adesao as intervenc¢des de exercicios domiciliares para a prevencdo de
quedas em idosos esta relacionada as caracteristicas do programa de exercicios em casa e a
eficacia da intervencao.

riscos

Publico-alvo ldosos

Opcdo 2

Intervengées Exercicios em casa

efetivas 0 Ao comparar intervencdes domiciliares e em um lugar centralizado mutuamente
exclusivas em idosos, maior adesao foi relatada em programas de exercicios domiciliares.
0 A manutencdo de comportamentos de exercicio é necessaria para acessar os beneficios
de salide a longo prazo da atividade fisica

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

Barreiras ou
facilitadores

O artigo identifica alguns fatores que contribuem para a aderéncia total aos exercicios:

Ainclusdo do treinamento de equilibrio. Por outro lado, menos participantes parecem
aderir a programas que incluem treinamento de flexibilidade. Uma explicacdo pode ser que
os participantes aderem a exercicios que acreditam ser mais eficazes na reduc¢do do risco de
queda.

Ainclusdo de exercicio de caminhada. No entanto, a pesquisa também indica que a
presenca de um programa de caminhada pode reduzir a eficacia da intervencdo, ja que taxas
mais altas de queda foram encontradas em intervenc8es de exercicios que incluem um
programa de caminhada (Sherrington et al., 2008), embora possa haver outros beneficios
de salide em participar de programas de caminhadas regulares, para além da questdo das
quedas.

Intervengdes realizadas por fisioterapeutas.

Um nivel moderado de apoio por meio de visitas domiciliares.

o Consulta regular com um fisioterapeuta em comparacao com o uso de uma brochura
de exercicio ja foi encontrada anteriormente como associada ao aumento da adesdo

a programas de exercicios em casa em adultos (Freidich et al., 1996). No entanto, o
fornecimento de suporte adicional aumenta o custo da prescricdo do programa de
exercicios.

Além disso identifica fatores que permitem uma aderéncia parcial:

Quando a prescri¢cdo de exercicios em casa é resultado de um processo de
recrutamento para um estudo através de um servico de salde.

Programas que incluem visita domiciliar ou suporte por telefone.

A auséncia de um componente de exercicio grupal.

Custo

NI




Referéncia

Smithson, J.; Garside, R.; Pearson, M. Barriers to, and facilitators of, the prevention
of unintentional injury in children in the home: a systematic review and synthesis of
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Resumo
traduzido

Resultados: Barreiras e facilitadores foram destacados nos niveis organizacional, ambiental

e pessoal. O fornecimento efetivo de equipamentos de seguranga envolve suporte continuo

com instalagéio e manutengdo. A aceitagéio e o sucesso das intervencdes depende do ajuste das
intervengdes de acordo com as limitagdes prdticas e as expectativas culturais dos pais. Uma barreira
especifica era a incapacidade dos pais de modificar a acomodacéo alugada ou compartilhada.
Conclusaes: A revisdo destaca as maneiras pelas quais as desigualdades em saude afetam a
aceitagdo e o sucesso de intervencées de seguranca doméstica e como os profissionais de satide
podem usar esse conhecimento para facilitar futuras intervencgoes.

Objetivos do
estudo

Esta revisdo considera as barreiras e os facilitadores do sucesso das interven¢des para
reduzir as lesdes ndo intencionais em criancas em casa, através do fornecimento e / ou
instalacdo de equipamentos de seguranca doméstica, e analisa as avalia¢des de risco.

Publico-alvo Criancas

Opc¢do 3

Intervencées Provisdo de equipamentos de seguranca

efetivas o As intervengdes precisam fornecer maneiras realistas para os pais manterem as criangas
protegidas, por exemplo, em acomodacdes de baixa qualidade com espaco externo limitado,
sem necessariamente restringir a liberdade das criancas de brincar e se desenvolver.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

NI

Barreiras ou
facilitadores

A sintese encontrou barreiras e facilitadores para o sucesso das intervenc¢des para reduzir as
lesdes infantis em casa nos niveis organizacional, fisico e individual.
Nivel organizacional foi identificado que o éxito depende de:

suporte com instalacao,

suporte continuo para uso,

manutencdo de equipamentos e verificagdes de seguranca.

No nivel fisico ou ambiental:

existem dificuldades para os pais que vivem em acomodac&es alugadas ou estendidas
da familia, com possibilidades limitadas de modificar seu ambiente.
No nivel individual:

as desigualdades em saude decorrentes dos antecedentes culturais e socioeconémicos
dos pais, a idade e a experiéncia afetam o sucesso ou o sucesso em longo prazo das
intervencBes de varias maneiras.

o O background cultural, especialmente para pais imigrantes com experiéncia em
diferentes contextos parentais, levou a uma compreensdo conflitante da seguranca infantil
entre pais e profissionais de satde. Uma tensdo particular foi notada entre a crenca de que
um bom pai monitora constantemente, ou implementa limites fisicos, e a crenca de que um
bom pai ensina as criangas o comportamento apropriado.

A revisao ainda indica outros dois fatores:

A desconfianca de funcionarios e interven¢des em algumas comunidades é uma
barreira para a implementagdo efetiva de varias maneiras, incluindo a suspeita de
equipamentos gratuitos.

As descobertas dessa sintese sugerem que, em contraste, mdes em circunstancias
socioecondmicas dificeis geralmente trabalham muito duro para proteger seus filhos e sao
altamente propensas a se preocupar com les@es ndo intencionais e considerar o risco. O
desafio para os provedores de intervencao é como aproveitar os esfor¢os de salvaguarda
das mdes das formas mais apropriadas e realistas.

Custo

NI
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Resumo CONCLUSAO: Esta meta-analise ndo conseguiu revelar um efeito

traduzido significativo de intervenc¢des de prevencdo de quedas em quedas ou
pessoas que caem, mas, pela primeira vez, mostrou que as intervenc¢des
de prevencdo de queda reduziram significativamente o nimero de
pessoas que caem de maneira recorrente em 21%

Objetivos do Determinar caracteristicas e eficacia de programas de prevengdo em

estudo resultados relacionados a quedas em um cenario definido.

Publico-alvo Idosos - em lares de idosos.

Opcgdo 3

Intervencées : Interven¢Bes multifatoriais (uma abordagem multifatorial

efetivas personalizada, conduzida por equipes multidisciplinares; inclui um
componente de avaliacdo e adaptacao ambiental; e teve um seguimento
minimo de 12 meses, conforme recomendado no ProFaNE.)

Intervengées : Nos lares de idosos interveng8es simples e Unicas nao tém efeito ou

inefetivas podem ser prejudiciais.

Beneficios ou : interven¢des multifatoriais tiveram um efeito significativo no

riscos numero de quedas (33%) e quedas recorrentes (21%).

Barreiras ou : requer uma grande quantidade de tempo e esforco

facilitadores

Custo NI
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Resumo Formatos modificados de OEP incluiram exercicios de equilibrio vestibular ou multissensorial

traduzido adicionais, realidade aumentada, exercicio em grupo e formato de entrega de DVD (em grupo
ou individual). Em geral, todos os estudos que utilizaram formatos modificados em OEP
relataram melhorias no equilibrio e capacidade funcional. No entanto, ainda nao esta claro se
é tdo eficaz quanto o OEP original e qual formato modificado é mais eficaz.

Objetivos do Intervenc¢des de exercicio focadas em forca e equilibrio sdo eficazes para a prevencao de

estudo guedas em pessoas idosas, no entanto, a adesdo ao exercicio é muitas vezes um problema.

Programas de intervencdo sob medida sdo recomendados para atender as preferéncias
da pessoa e aumentar a conformidade. O Otago Exercise Program (OEP) é o programa de
prevencao de quedas mais disseminado e é prescrito individualmente em casa. O objetivo
deste estudo foi identificar os formatos modificados da OEP e investigar seus efeitos no
equilibrio quando comparados a sua forma original de entrega.

Publico-alvo ldosos
Opc¢do 2
Intervencées Formatos modificados do Otago Exercise Program, entregue:
efetivas 0 por video / DVD (individuo em casa ou em grupo),
o como aulas em grupo de exercicios / ou exercicios em casa. Também é possivel contar com
exercicios adicionais baseados em casa, suplementando as sessbes do grupo OEP.
o como OEP com exercicios de equilibrio multissensorial suplementar
o como Otago de realidade aumentada.
Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou
riscos

benéfico para melhoria do funcionamento fisico (especialmente nos resultados de
equilibrio)

Quando aplicado em diferentes contextos, o OEP modificado também mostrou uma
boa aceita¢do, atendeu as expectativas dos participantes e melhorou a participacao social
(intervencdes em grupo).

0 exercicio em sala de aula pode trazer beneficios psicol6gicos e sociais adicionais a
um programa de prevencdo de quedas. Para alguns autores, o OEP em grupo é consistente
com as melhores praticas em salde publica, porque é mais efetivo para capacitar as pessoas
a promover sua saude, diminuir os custos e alcan¢ar uma longa adesdo ao exercicio em
comparagao com uma abordagem individual.

Formatos modificados em OEP (mais ou menos baseados em tecnologia) podem
ser recursos valiosos se contribuirem para um programa de prevencao de quedas mais
interativo, viavel e personalizado.

Barreiras ou
facilitadores

Uma barreira consiste em que os exercicios tomam tempo para dar resultado, e esses
podem sofrer com baixa adesdo. Este estudo mostrou que, mesmo dentro dos formatos
modificados do OEP, a obediéncia ao exercicio € uma preocupac¢do, com o numero de
desisténcias chegando a 30%. As adaptac¢bes neurofisiolégicas obtidas com o exercicio s6
podem ser mantidas em programas de exercicios sustentados de longo prazo.

Os idosos em risco de cair podem se beneficiar de intervencfes baseadas em tecnologia
para melhorar o funcionamento fisico e pode ser uma solu¢ao para aumentar a adesao ao
exercicio.

Além do funcionamento fisico, a decisao sobre qual programa oferecer pode depender
de muitas caracteristicas (facilitadores ou barreiras), como geografia (por exemplo,
urbana versus rural), preferéncias individuais, autoeficacia para o exercicio, alfabetizacao
tecnolégica, recursos disponiveis, necessidades dos pacientes para exercicios personalizados
e a necessidade de mais supervisdo e / ou socializagdo. De acordo com a literatura, o
cumprimento e o sucesso de um programa de exercicios depende principalmente das
caracteristicas do programa e de fatores pessoais, como o nivel de autoeficacia geral.

Custo

NI

101



102

APENDICE

Referéncia

Olij BF, Ophuis RH, Polinder S, van Beeck EF, Burdorf A, Panneman MJM,

Sterke CS. Economic Evaluations of Falls Prevention Programs for Older

Adults: A Systematic Review. ] Am Geriatr Soc. 2018 Oct 16. doi: 10.1111/
jgs.15578.

AMSTAR

7/11

Resumo
traduzido

CONCLUSAO: A maioria dos ICERs (razées incrementais de custo-
efetividade) relatados indicaram que os programas de prevencdo de
quedas foram custo-efetivos, mas as diferencas metodolégicas entre os
estudos dificultaram a comparacdo direta do custo-efetividade dos tipos
de programa. Os resultados implicam que investir em programas de
prevencdo de quedas para adultos com 60 anos ou mais é custo-efetivo.
Programas de avaliacdo domiciliar (ICERs <$ 40.000 / QALY(anos de vida
ajustados pela qualidade)) foram o tipo de programa mais custo-efetivo
para idosos da comunidade, e programas de ajuste de medicacao (ICERs
<$ 13.000 / QALY) foram o tipo de programa mais custo-efetivo para
idosos em uma instalagdo de cuidados residenciais.

Objetivos do
estudo

Fornecer uma visdo abrangente das avaliacdes econdmicas de programas
de prevencdo de quedas e avaliar a metodologia e a qualidade desses
estudos.

riscos

Publico-alvo idosos
Opc¢do 1/2/3
Intervengées NI
efetivas

Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou NI

Barreiras ou

Os programas de avaliacdo domiciliar e de revisdo de medicamentos

facilitadores sdo frequentemente programas com interacdo Unica, enquanto os
programas de exercicios e multifatoriais consistem em varias aulas ou
COMPromissos.
usto valiaca iciliar sa i
Cust Os programas de avaliacao domiciliar sdo o tipo de programa com

melhor relacdo custo-beneficio para idosos residentes na comunidade;
os programas de ajuste de medicagdo sdo os mais eficazes em
termos de custos para idosos que residem em institui¢cdes de cuidados
residenciais;
Quando foi aplicado um limiar de WTP (vontade de pagar) de $
100.000, a maioria dos demais tipos de programa (exercicio, multifatorial,
outros) também eram custo-efetivos.




Referéncia Kendrick D, Smith S, Sutton AJ, Mulvaney C, Watson M, Coupland C,
Mason-Jones A. The effect of education and home safety equipment on
childhood thermal injury prevention: meta-analysis and meta-regression.
Inj Prev. 2009 Jun;15(3):197-204. doi: 10.1136/ip.2008.020677.
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Resumo Conclusdes: A educacdo em seguranca domiciliar, especialmente com

traduzido o fornecimento de equipamentos de seguranca, é eficaz na melhora de
algumas praticas de prevencao de lesdes térmicas, mas ndo ha evidéncias
suficientes para mostrar se isso também reduz as taxas de lesdes.

Objetivos do Avaliar se a educacdo em seguranca no lar e a provisdo de equipamentos

estudo de seguranga aumentam as praticas de prevencdo de lesGes térmicas ou

reduzem as taxas de lesBes térmicas e se o efeito das intervencdes difere
por grupo social.

Publico-alvo

Criancas e jovens (0-19 anos)

Opcgdo 3/4

Intervencédes educagdo de seguranga em casa
efetivas

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

aumenta a propor¢do de familias que tém uma temperatura segura
da agua quente da torneira e um alarme de fumaca funcional, e houve
alguma evidéncia de que pode ser eficaz em aumentar o uso de guardas
de incéndio.

Ao mesmo tempo nao ha evidéncias de que a educag¢do para a
seguranca domeéstica aumente a posse de extintores de incéndio, ajude os
pais a manter os fésforos e isqueiros ou alimentos e bebidas quentes fora
do alcance ou reduza as taxas de lesdes térmicas.

Embora as interven¢8es que analisamos melhorem as praticas de
prevencdo de lesBes térmicas, ndo conseguimos demonstrar uma reducao
nas taxas de lesdes.

Barreiras ou
facilitadores

Os tamanhos dos efeitos pareciam ser maiores, onde o
equipamento de seguranca era fornecido, além da educacdo, e em
periodos de tempo mais curtos.

Custo

NI
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Resumo Resultados: 28 dos 47 estudos primdrios identificados foram incluidos na andlise.

traduzido Em comparagdo com a intervencgdo de cuidados habituais, a interven¢do com

elementos de educacdo e equipamentos de baixo custo / gratuitos foi mais
eficaz na promogdo de armazenamento seguro de medicamentos ... enquanto
intervengdes com educagdo, equipamentos de baixo custo / gratuitos, inspecdo
domiciliar e componentes de encaixe foram mais eficazes na promogdo do
armazenamento seguro de outros produtos domésticos..., armazenamento
seguro de venenos... e posse do nimero de PCC... . Nenhum pacote de
intervencdo foi mais eficaz do que os outros na promog¢do do armazenamento
seguro de plantas venenosas.

Conclusdo As interven¢des mais eficazes variaram pela prdtica de prevencdo
de veneno, mas a educacgdo por si s6 ndo foi a intervencdo mais eficaz para
qualquer prdtica de prevengdo de veneno. Os comissdrios e os provedores de
intervencdes de prevencdo de envenenamento devem adaptar as intervengdes
que eles promovem ou fornecem as prdticas de prevencdo de envenenamento
que desejam promover.

Objetivos do
estudo

Nosso objetivo é usar a metanalise de rede para avaliar simultaneamente
a efetividade de diferentes interven¢des para aumentar a prevaléncia de
armazenamento seguro de i) Medicamentos apenas, ii) Outros produtos
domésticos somente, iii) Venenos (tanto medicamentos como ndo
medicamentos), iv ) Plantas venenosas; e v) Posse do niumero de telefone
do centro de controle de intoxica¢des (PCC) em domicilios com criangas.

Publico-alvo Criancas

Opc¢do 3/4

Intervencédes A educacado e o equipamento de baixo custo / gratuito foram mais
efetivas eficazes na promog¢do do armazenamento seguro de medicamentos.

A educacdo, o equipamento de baixo custo / gratuito, a inspecao e
adequacdo de seguranca em casa foram os mais eficazes para promover
0 armazenamento seguro de produtos domeésticos e venenos.

A educacao, o equipamento de baixo custo / gratuito e a inspe¢ao
residencial foram os mais eficazes para promover a posse de um ndmero
de centro de controle de intoxicagao.

Nenhum dos pacotes de intervencao foi mais eficaz do que os
outros na promogdo de armazenamento seguro de plantas venenosas.

Intervencdes IntervengBes mais intensivas de prevencgdo de intoxicagao foram
inefetivas mais eficazes do que a educacdo sozinha.

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI




Referéncia

Jensen L, Padilla R. Effectiveness of Environment-Based Interventions
That Address Behavior, Perception, and Falls in People With Alzheimer's
Disease and Related Major Neurocognitive Disorders: A Systematic
Review. Am | Occup Ther. 2017 Sep/Oct;71(5):7105180030p1-
7105180030p10. doi: 10.5014/ajot.2017.027409.
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Resumo
traduzido

Fortes evidéncias indicam que abordagens centradas na pessoa podem
melhorar o comportamento. Evidéncias moderadas apoiam a regulacao
do ruido, o design ambiental, barreiras visuais discretas e estratégias
de realocagdo ambiental para reduzir comportamentos problematicos.
As evidéncias sdo insuficientes para a eficacia da musica ambiente nas
refeicdes, luz brilhante, estimulo proprioceptivo, perambula¢do de
jardins, estratégias opticas e dispositivos sensoriais para melhorar o
comportamento ou reduzir as perambula¢des e as quedas.

Objetivos do
estudo

Esta revisdo sistematica avaliou a eficacia de interven¢des baseadas

no ambiente que abordam o comportamento, percep¢do e quedas em
casa e outros ambientes para pessoas com doenca de Alzheimer (DA) e
principais distrbios neurocognitivos relacionados.

Publico-alvo

Idosos - com disturbios neurocognitivos

Opc¢do 3
Intervencées Evidéncias fortes ou moderadas apoiam as seguintes intervencdes
efetivas baseadas no meio ambiente:

IntervencBes centradas na pessoa, individualizadas e baseadas
no ambiente, para melhorar o comportamento durante a dura¢do da
intervencao.

Salas projetadas para o propésito pretendido (isto &, privacidade e
personalizacdo de quartos residentes e ambiente familiar para salas de
estar e salas de jantar) para melhorar comportamentos

musica ambiente para melhorar o comportamento em momentos
que ndo sejam as refeicdes

Interven¢Bes multissensoriais para melhorias comportamentais de
curto prazo

Regula¢do do nivel de ruido ambiental a um nivel moderado para
melhorar o comportamento

Macanetas ocultas ou pintadas, murais nas portas ou persianas ou
barreiras de tecido nas portas para reduzir tentativas de saida

Principios de design ambiental de murais e outras obras de arte nas
paredes, corredores em forma de L e bom acesso visual para melhorar a
percepcao.

Dispositivos de monitoramento para prevenc¢ao de quedas usados
em casa (como dispositivos para monitorar a entrada e saida do quarto e
do banheiro).

Intervencdes musica ambiente é ineficaz na reduc¢do de quedas
inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI
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Referéncia Cao PY, Zhao QH, Xiao MZ, Kong LN, Xiao L. The effectiveness of exercise
for fall prevention in nursing home residents: A systematic review meta-
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AMSTAR 9/11
Resumo Conclusdes: Os resultados da revisdo sistematica e meta-analise
traduzido sugeriram que o exercicio ndo desempenhou um papel na preveng¢ao

de quedas. Mais estudos com amostras de alta qualidade e maiores sdo
necessarios para apoiar ou contrariar os resultados.

Objetivos do Determinar a eficacia do exercicio na prevencao de quedas em residentes
estudo de asilos.

Publico-alvo Idosos

Opcgdo 2

Intervengées NI

efetivas

Intervencédes : 0 exercicio ndo reduziu a incidéncia de quedas em residentes de
inefetivas asilos.

Beneficios ou Os autores discutem os beneficios e riscos dos exercicios.

riscos : Em relacdo ao mecanismo de exercicio na prevencdo de quedas,

algumas ideias fazem sentido. Exercicio ajudou a melhorar o equilibrio,
protegendo contra quedas e reagindo a quedas, mantendo a funcao
neuromuscular (Shimada et al. 2009).

No entanto, o exercicio pode aumentar o risco de quedas de varias
maneiras. O exercicio pode levar a um maior nivel de atividade fisica do
que o habitual, o que implica uma maior exposi¢ao a situacdes de risco
(Graafmans et al. 2003).

Enquanto isso, o exercicio por idosos frageis pode aumentar o nivel
de atividade fisica diaria ndo intencional e uma reducdo no uso de auxilio
para caminhar, devido a melhoria da eficacia de prevencdo de quedas por
intervencao de exercicios (Kendrick et al. 2014, McMurdo e Rennie 1993,
Fiatarone et al., 1994).

Assim, o equilibrio desses efeitos contrastantes deu uma explicagdo
possivel de nossos resultados: de que o exercicio nao teve um efeito
positivo na prevencdo de quedas, mas melhorou a mobilidade e
fortaleceu o equilibrio por meio da transformag¢do da marcha.

Barreiras ou NI
facilitadores

Custo NI
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Referéncia

Fernandez-Arguelles EL, Rodriguez-Mansilla J, Antunez LE, Garrido-Ardila
EM, Mufioz RP. Effects of dancing on the risk of falling related factors of
healthy older adults: a systematic review. Arch Gerontol Geriatr. 2015 Jan-
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Resumo
traduzido

Embora os estudos selecionados tenham mostrado efeitos positivos sobre
o risco de queda relacionados a fatores (equilibrio, marcha e mobilidade
dinamica, forca e desempenho fisico), alguns aspectos dos estudos,

como a qualidade metodologica, o pequeno tamanho da amostra, a

falta de a homogeneidade em relagdo as variaveis e aos instrumentos

de mensuracdo, e a diversidade existente em relacdo ao desenho do
estudo e ao tipo de danga, que ndo nos permitem confirmar que a danca
tem beneficios significativos sobre esses fatores com base na evidéncia
cientifica.

Objetivos do
estudo

O objetivo deste artigo é revisar sistematicamente a literatura cientifica
para identificar os efeitos terapéuticos da danca como uma modalidade
de exercicio fisico sobre equilibrio, flexibilidade, marcha, forca muscular e
desempenho fisico em idosos.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 2

Intervengées NI

efetivas

Intervengées Danca (evidéncias insuficientes)
inefetivas

Beneficios ou
riscos

O estudo mostra melhoras no equilibrio, marcha e mobilidade
dinamica, forca e desempenho fisico, no entanto as limitagdes existentes
ndo permitem chegar a conclus@es sobre a efetividade da danca.

Barreiras ou
facilitadores

NI

Custo

NI
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Referéncia Nguyen H, Mirza F, Naeem MA, Baig MM. Falls management framework
for supporting an independent lifestyle for older adults: a systematic
review. Aging Clin Exp Res. 2018 Nov;30(11):1275-1286. doi: 10.1007/
s40520-018-1026-6.
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Resumo Como resultado desta revisdo, postulamos uma estrutura de

traduzido gerenciamento de quedas (FMF). A FMF considerou estratégias pré e
po6s-queda para apoiar os idosos a viverem de forma independente.
Uma parte dessa abordagem envolveu a analise ativa dos dados dos
sensores, com o objetivo de ajudar os idosos a gerenciar o risco de queda
e permanecerem seguros em suas casas. A FMF teve como objetivo
atender os pesquisadores, desenvolvedores, clinicos e formuladores de
politicas com estratégias de gestdo pré e p6s-quedas para melhorar a vida
independente e o bem-estar dos idosos.

Objetivos do Esta pesquisa analisa sistematicamente as aplicacdes tecnolégicas

estudo relacionadas a deteccdo de quedas e gestao de quedas.

Publico-alvo Idosos

Opcdo 1

Intervengées NI

efetivas

Intervencgoes NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Sensores de movimento sao capazes de obter informacdes
sobre a marcha, o equilibrio e a posi¢do do paciente para identificar as
experiéncias de queda. Estes sistemas sdo baratos, faceis de configurar
e operar, no entanto, alguns deles sao inconvenientes para os usuarios,
porque os usuarios sao obrigados a usar os sensores o tempo todo de
uma certa maneira.

As principais vantagens dos sistemas sensiveis ao contexto sobre
os sistemas de sensores vestiveis sdo eliminar a necessidade de usar
sensores o tempo todo e evitar a ansiedade de esquecer de transportar
sensores. No entanto, existem limita¢es, como a cobertura espacial de
sensores de ambiente instalados e a privacidade do usuario, o que faz
com que eles se sintam observados o tempo todo.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI




Referéncia Pritchard E, Brown T, Lalor A, Haines T. The impact of falls prevention on
participation in daily occupations of older adults following discharge: a
systematic review and meta-analysis. Disabil Rehabil. 2014;36(10):787-96.
doi: 10.3109/09638288.2013.814720.
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Resumo Conclusdes: Os achados da metanalise indicam que existe uma

traduzido associacdo causal entre as intervencdes de quedas e a participagdo em
ocupacdes cotidianas com idosos apds a alta. Embora o tamanho do
efeito seja pequeno, as implica¢8es praticas deste estudo sugerem que a
participacao (definida como "Engajamento em situacdes da vida") precisa
ser considerada em futuras pesquisas de prevencdo de quedas.

Objetivos do Investigar o impacto de programas de intervencao em quedas na

estudo participacao de idosos que voltam para casa apos a alta hospitalar.

Publico-alvo Idosos

Opcdo 2

Intervencédes Exercicios fisicos integrados nas rotinas da vida cotidiana.

efetivas

Intervencgoes NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

A adesao de longo prazo as atividades de prevencao de quedas é
vital para manter os beneficios a longo prazo.

Barreiras ou
facilitadores

Fatores previamente encontrados para contribuir para a baixa
adesdo a interven¢des de prevencdo de quedas com base em exercicios
incluem exercicios que sdo estranhos, dolorosos ou cansativos, ndo
agradaveis, ou a pessoa ndo tem motivagdo para continuar com o
programa.

Se a adesdo as intervencdes de prevencao de quedas é improvavel
com os idosos a longo prazo, entdo é necessario considerar a prevencao
de quedas e a promogdo da participacdo de uma perspectiva diferente.
Isso pode incluir estratégias ligadas a ocupacdes cotidianas que tenham
significado e importancia para o idoso, aumentando assim a motivacdo
para a continuidade, além de fornecer beneficios fisiolégicos semelhantes
ao exercicio incidental.

0 Aintegracao do exercicio nas rotinas da vida cotidiana pode ser uma
maneira de aumentar a participacdo ao mesmo tempo em que aborda
guedas em pessoas idosas na comunidade.

Custo

Podem existir limitagdes para o financiamento desses tipos
de intervencdes, que ocorrem em alguns programas de reabilitacdo
comunitaria de terapia ocupacional, mas podem ndo estar disponiveis
para todos os clientes idosos.
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Referéncia Hill KD, Hunter SW, Batchelor FA, Cavalheri V, Burton E. Individualized home-
based exercise programs for older people to reduce falls and improve
physical performance: A systematic review and meta-analysis. Maturitas. 2015
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Resumo Os resultados da meta-analise para os cinco estudos que relatam nimero
traduzido de pessoas que caem ndo encontraram efeito significativo da intervencao,

embora quando uma analise de sensibilidade foi realizada com um estudo

de participantes recentemente dispensados. do hospital removido, esse
resultado foi significativo. A meta-analise também descobriu que a intervencao
levou a melhorias significativas na atividade fisica, equilibrio, mobilidade e
for¢a muscular. Nao houve diferencas significativas para medidas de quedas
prejudiciais ou fraturas.

Objetivos do O objetivo deste artigo foi revisar a eficacia de programas de exercicios

estudo caseiros individualizados (adaptados) na redugdo de quedas e na melhoria do
desempenho fisico entre pessoas idosas que vivem na comunidade.

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 2

Intervencées : programas de exercicios individualizados em casa

efetivas

Intervencées : a abordagem ndo é efetiva para grupos de alto risco (como idosos que

inefetivas voltaram para casa depois de se recuperar de um problema de saude agudo), os
quais requerem uma abordagem multifatorial

Beneficios ou : Reducdo do numero de pessoas que caem

riscos . melhora na atividade fisica (PASE), equilibrio (alcance funcional), forca do

quadriceps e desempenho nos testes de sentar e levantar.
o nao houve diferencas significativas nos outros resultados, incluindo quedas
prejudiciais, fraturas e outras medidas de equilibrio

Barreiras ou : Programas individualizados de exercicios domiciliares tém beneficios
facilitadores sobre as abordagens de exercicios em grupo, incluindo a adaptacao do exercicio
as necessidades individuais e preferéncias de estilo de vida, autonomia do
participante, flexibilidade no tempo de exercicio, capacidade de interromper o
exercicio ao longo do dia, baixo custo para o individuo, e ndo ha necessidade de
viajar.

Programas inovadores como o programa LiFE (Lifestyle integrated
Functional Exercise) também visaram romper com o conceito de tempo de
exercicio formal, para estruturar o exercicio em torno de atividades da vida diaria,
espalhadas ao longo do dia.

Fatores que influenciam niveis mais altos de adesao total ou parcial a
programas de exercicios domiciliares incluem programas com exercicios de
equilibrio ou caminhada, niveis moderados de apoio domiciliar, fisioterapeutas
orientando a intervencdo e tendo visita domiciliar ou suporte telefénico.

Uso de reavalia¢do intermitente e feedback aos participantes, registrando
métodos de participacdo que sdo revisados de forma intermitente (por exemplo,
diarios de exercicios), estruturando os exercicios com preferéncias de estilo de
vida do individuo, vendo um efeito percebido do programa em salde mental
e a criagdo de autonomia dos participantes também pode ajudar a melhorar a
participacao.

Ha também algumas limita¢des para os programas domiciliares, incluindo a
necessidade de uma forte autodisciplina para aderir ao programa e a falta de um
elemento social do programa.

Custo E considerada uma estratégia de baixo custo.
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Resumo As lesdes traumaticas na infancia sao passiveis de prevencao primaria

traduzido por meio de estratégias que levem em conta a idade e o nivel de
desenvolvimento da crianga, bem como aspectos estruturais do ambiente.

Objetivos do Revisar a literatura sobre intervenc8es planejadas para evitar a incidéncia

estudo de lesBes na infancia.

Publico-alvo Criancas

Opcgdo 3/4

Intervencédes O aconselhamento familiar, mudangas no ambiente domiciliar

efetivas e a identificacdo de fatores de risco, de acordo com o estagio de
desenvolvimento infantil e habitos comportamentais comuns ao periodo
etario, foram fatores importantes para a elaborac¢ao de intervencdes
efetivas na prevencao de acidentes infantis.

0 Acasa e aescolasdo locais de alto risco para acidentes, pois sdo

os ambientes mais frequentados por criancas, mas também um local
ideal para intervenc¢des preventivas, pois estdo adaptados ao contexto
em que os fatores de risco sdo encontrados. Os fatores de risco mais
comumente abordados para prevencao de acidentes domiciliares foram
aqueles identificados em estudos etiolégicos anteriores de acidentes
infantis, como a presenca de beliches, fogdes, escadas, tomadas elétricas
e produtos toxicos de facil acesso; no ambiente escolar, brinquedos e
playgrounds.

Intervencées A distribuicdo de dispositivos de seguranca, sem um componente

inefetivas educacional oferecido por um profissional treinado.

Beneficios ou
riscos

reducdo de fatores de risco para acidentes,

diminuicdo do nimero de atendimentos médicos por acidentes,

menor frequéncia de comportamentos de risco e

maior conhecimento dos pais sobre prevencdo de acidentes na
infancia.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Referéncia Guo JL, Tsai YY, Liao JY, Tu HM, Huang CM. Interventions to reduce the number
of falls among older adults with/without cognitive impairment: an exploratory
meta-analysis. Int ] Geriatr Psychiatry. 2014 Jul;29(7):661-9. doi: 10.1002/
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Resumo O estudo chega a conclusdo de que a intervengao por meio de exercicios pode

traduzido ser efetiva para os diferentes grupos de idosos analisados, seja que vivam em
casa ou em asilo e mesmo no caso em que tenham algum comprometimento
cognitivo. Além disso, ha algumas intervenc¢des que beneficiam apenas alguns
grupos.

Objetivos do Examinar e comparar as intervencdes eficazes para prevenir quedas

estudo entre idosos institucionalizados / ndo institucionalizados sem /com

comprometimento cognitivo.

Publico-alvo Idosos

Opcgdo 1/2/3

Intervencédes Exercicios fisicos para todos os grupos de idosos

efetivas Para reduzir o risco de quedas entre adultos mais velhos sem problemas
cognitivos e que vivam em suas préprias casas: suplementacdo de Vitamina D
e calcio, visitas aos lares por um profissional, e mudanca do ambiente.

Para idosos em asilos com dificuldades cognitivas se mostraram efetivas:

interven¢8es multifatoriais relacionadas a exercicios

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

exercicios fisicos sdo capazes de reduzir significativamente o niumero de
quedas

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI

Referéncia

Goodwin VA. Abbott RA, Whear R, Bethel A, Ukoumunne OC, Thompson-Coon

J, Stein K. Multiple component interventions for preventing falls and fall-related
injuries among older people: systematic review and meta-analysis. BMC Geriatr.
2014; 14: 15.
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Resumo
traduzido

A revisdo sistematica indica que é vantajoso utilizar uma abordagem com varios
componentes para abordar as quedas de idosos, no entanto nao determina
uma combinagdo em especifico. O estudo indica que o importante é contar
com multiplos componentes que abordem uma populacao de interesse, ao
invés de abordar fatores de riscos dos individuos, como faz uma abordagem
multifatorial.

Objetivos do
estudo

Determinar o efeito de intervencdes de multiplos componentes nas taxas de
guedas, no numero de pessoas que caem e nas lesdes relacionadas a queda
entre pessoas mais velhas e determinar o alcance do efeito produzido por
combinac¢®es especificas de intervencao.

Publico-alvo

[dosos




Opcgdo 1/2/3/4

Intervengdes abordagem multicomponente. O artigo ndo foi capaz de identificar uma

efetivas combinacgdo especialmente efetiva, no entanto o exercicio fisico, em geral,
esteve presente.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou
riscos

as intervencBes de multiplos componentes foram eficazes na redugao do
numero de pessoas que caem e da taxa de quedas, mas ainda ndo esta claro
quais sdo os beneficios da prevencdo de lesBes relacionadas a quedas.

Barreiras ou
facilitadores

NI

Custo

A abordagem multifatorial requer um investimento muito maior,
por contar com uma avaliagao dos fatores de risco individuais, no entanto
ndo ha ganhos de beneficios significativos se comparado com abordagem
multicomponente, que é dessa forma mais barata.

Referéncia Hubbard S, Cooper N, Kendrick D, Young B, Wynn PM, He Z, Miller P, Achana F,
Sutton A. Network meta-analysis to evaluate the effectiveness of interventions
to prevent falls in children under age 5 years. Inj Prev. 2015 Apr;21(2):98-108.
doi: 10.1136/injuryprev-2013-041135.
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Resumo O artigo busca analisar como reduzir as quedas entre criangas até 5 anos.

traduzido Nesse sentido sdo encontradas evidéncias sobre como favorecer o uso e posse
de portBes de escada e na reducdo do uso de andadores.

Nao foi possivel chegar a conclusGes sobre como aumentar a posse de travas
de janelas, como evitar que as criangas figuem em superficies elevadas, e em
como reduzir na posse e uso de tapetes de banho.

Objetivos do Avaliar a eficacia de interven¢des para aumentar a posse de equipamentos de

estudo seguranca ou para prevenir quedas em criancas menores de 5 anos de idade

em casa.

Publico-alvo

Criancas (menores de 5 anos)

Opc¢do 3/4

Intervengédes Educacdo, oferecimento de equipamentos gratuitos ou a baixo custo e

efetivas inspecdo de seguranca em casa para aumentar a posse de portdes de escada
Educacdo apenas para reduzir o uso e a posse do andador de bebé

Intervencgoes NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI
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Referéncia Pearson M, Garside R, Moxham T, Anderson R. Preventing unintentional
injuries to children in the home: a systematic review of the effectiveness of
programmes supplying and/or installing home safety equipment. Health
Promot Int. 2011 Sep;26(3):376-92. doi: 10.1093/heapro/daq074.
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Resumo Apesar de ter a intencdo de discutir os diferentes equipamentos de

traduzido seguranca domeéstica, o estudo chega apenas a conclusdes sobre o uso de
alarmes de fumacga. Nesse sentido, o artigo indica que os equipamentos
devem ser fornecidos acompanhados de uma avaliacdo de risco nas casa
e também ressalta a importancia de que sejam estabelecidas relacdes de
confianca com aqueles que receberdo os equipamentos.

Objetivos do O estudo busca analisar a efetividade de equipamentos de seguranca

estudo domeéstica para prevenir acidentes com criangas menores de 15 anos.

Publico-alvo

Criancgas (até 15 anos)

Opcgdo 3

Intervengées Programas que conduziram uma avaliacdo de risco nas casas junto

efetivas com a provisao de alarme de fumaca ou a instalacao de uma valvula
termostatica

Intervencées Distribuicdo de alarmes de fumaga (apenas)

inefetivas

Beneficios ou
riscos

Uma reduc¢do nas taxas de lesdo ocorreu no seguimento de 12
meses, mas nao foi mantida aos 36 meses.

Barreiras ou
facilitadores

Facilitadores:
- é importante contar com rela¢8es de confianca com os pais. Alguns
fatores podem contribuir nesse sentido:

Que a intervencdo conte com um componente educativo

Integrar as intervenc¢des em programas de saude mais amplos, onde
relacBes de confianca sdo cultivadas

Tratar dos problemas que a comunidade identifica como
importantes
- no caso de itens que precisam de habilidades para ser instalados, é util
que seja oferecida a assisténcia para instalar os equipamentos.

Barreiras:
Taxa de instalacdo dos equipamentos em casa decresce depois de 6
meses

Custo

NI

Referéncia Rybarczyk MM, Schafer JM, ElIm CM, Sarvepalli S, Vaswani PA, Balhara KS,
Carlson LG, Jacquet GA. Prevention of burn injuries in low- and middle-income
countries: A systematic review. Burns. 2016 Sep;42(6):1183-92. doi: 10.1016/j.
burns.2016.04.014.
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Resumo A maioria desses estudos demonstra redu¢des em comportamentos

traduzido perigosos, incidéncia de queimaduras, morbidade e mortalidade por meio
de programas educacionais, mas também destaca outras iniciativas, como
campanhas de midia, como estratégias eficazes.




Objetivos do Explorar a efetividade de estratégias de prevencao de queimaduras em paises
estudo de renda média ou baixa.
Publico-alvo Geral
Opcgdo 4
Intervencédes a educacgdo de grupos-alvo, especificamente de familias, criancas em
efetivas idade escolar e funcionarios de indUstrias de alto risco.
0 também podem incluir dispositivos de seguranca ou campanhas de midia
dependendo do grupo que esta sendo estudado.
Intervengées NI
inefetivas

Beneficios ou
riscos

reducao de comportamentos potencialmente perigosos, bem como na
incidéncia, morbidade e mortalidade por queimaduras em paises de baixa e
média renda.

Barreiras ou
facilitadores

facilita-se a implementac¢ao quando as interven¢8es sdo "pré-testadas”
para a aceitabilidade social e cultural

Custo

NI

Referéncia Moyer VA. Prevention of falls in community-dwelling older adults: U.S.
Preventive Services Task Force recommendation statement. Ann Intern Med.
2012 Aug 7;157(3):197-204.

AMSTAR NA

Resumo Os autores analisam diversos tipos de intervenc¢do, no entanto sé conseguem

traduzido chegar a conclusBes sobre os exercicios fisicos e a suplementacdo de Vitamina
D. Eles também indicam que utilizar uma abordagem multifatorial sem o
devido acompanhamento posteriormente ndo é de grande beneficio. Os
autores fazem considerac¢des sobre os riscos de utilizar essas intervenc¢des, no
entanto ndo encontram nada significativo.

Objetivos do O estudo busca analisar a efetividade de diferentes intervencdes para prevenir

estudo guedas em idosos com mais de 65 anos.

Publico-alvo [dosos

Opc¢do 1/2

Intervengédes exercicio ou fisioterapia para idosos que vivem em suas casas

efetivas 0 3 categorias principais: marcha, equilibrio ou treinamento funcional
(incluindo um estudo sobre tai chi); forca ou exercicio de resisténcia; e
exercicio geral.

suplementagdo de vitamina D
avaliacdo clinica multifatorial com manejo abrangente
Intervengédes Avaliacdo clinica multifatorial com acompanhamento (follow-up) pouco
inefetivas abrangente

Beneficios ou
riscos

Exercicios fisicos melhoram a for¢a e o equilibrio, reduzindo o risco de
queda.

A suplementacao de Vitamina D reduz o risco de queda contribuindo
para o aumento da for¢ca muscular e do equilibrio

O uso de uma abordagem multifatorial leva a uma pequena reducdo do
risco de quedas comparado com as demais estratégias.

Barreiras ou NI
facilitadores
Custo NI
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Referéncia Violano P, Bonne S, Duncan T, Pappas P, Christmas AB, Dennis A, Goldberg
S, Greene W, Hirsh M, Shillinglaw W, Robinson B, Crandall M. Prevention
of firearm injuries with gun safety devices and safe storage: An Eastern
Association for the Surgery of Trauma Systematic Review. ] Trauma Acute
Care Surg. 2018 Jun;84(6):1003-1011. doi: 10.1097/TA.0000000000001879.

AMSTAR 7/10

Resumo O artigo da aten¢ao ao uso de dispositivos de seguranca e

traduzido armazenamento seguro. Como resultado os autores veem resultados
moderados com o uso de armazenamento seguro e resultados mais
limitados com o uso de dispositivos de seguranca.

Objetivos do O estudo busca discutir a efetividade de formas de armazenar armas de

estudo fogo para reduzir as lesBes intencionais ou ndo que essas podem gerar.

Publico-alvo Geral

Opcgdo 3

Intervencédes Armazenar as armas de maneira segura - armas de fogo devem ser

efetivas armazenadas trancadas, descarregadas e separadas da munigdo.

Uso de dispositivos de seguranca de armas de fogo (bloqueios de
gatilho, travas de cabos, etc.).

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou Prevenir homicidio e suicidio dentro de casa

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI

Referéncia McPhate L, Simek EM, Haines TP. Program-related factors are associated
with adherence to group exercise interventions for the prevention of
falls: a systematic review. | Physiother. 2013 Jun;59(2):81-92. doi: 10.1016/
S1836-9553(13)70160-7.

AMSTAR 7/11

Resumo O estudo identifica trés fatores que afetam a taxa de aderéncia de idosos

traduzido a programas de exercicio em grupo. A consideracdo desses fatores pode
favorecer a elaboracdo de programas com maior aderéncia. O estudo
também aponta que ndo foi encontrada uma relacdo entre aderéncia
e prevencdo de quedas, no entanto esse também indica possiveis
explica¢Bes para isso.

Objetivos do O estudo busca responder as seguintes perguntas: Quais fatores estdo

estudo associados a adesdo de idosos a intervenc8es de exercicios em grupos
para prevenc¢do de quedas? Qual a relacao entre adesdo e eficacia na
prevencao de quedas da intervencao?

Publico-alvo Idosos

Opc¢do 2

Intervengédes Exercicios em grupo

efetivas




Intervencgoes NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou O estudo identificou trés fatores que influenciam a aderéncia programas
facilitadores de exercicio em grupo:

Se os exercicios propostos buscam desenvolver a flexibilidade dos
participantes, esses possuem uma menor aderéncia

IntervengBes que se estendem por muitas semanas podem cansar
os participantes ou fazer com que percam o interesse.

O estudo indica ainda que se as sessdes de exercicio ocorrem
apenas duas vezes ou menos por semana, pode ocorrer que 0s
participantes duvidem da eficacia do programa. Contatos mais frequentes
por semana podem facilitar uma maior socializacdo entre os participantes
aumentando os beneficios de participar no programa para além da
prevencao de quedas.

Custo NI

Referéncia Cusimano MD, Parker N. Toppled television sets and head injuries in the
pediatric population: a framework for prevention. | Neurosurg Pediatr.
2016 Jan;17(1):3-12. doi: 10.3171/2015.2.PEDS14472.

AMSTAR 4/10

Resumo O artigo faz dois tipos de contribui¢des. Por uma parte, sdo identificados

traduzido fatores relacionados as criancas, a televisao e aqueles que cuidam
das criangas que podem levar a uma lesdo. Por outra parte, sdo feitas
sugestBes com relacdo a como prevenir lesGes pelo tombamento
das televisdes. No entanto, essas sugestdes ndo estdo baseadas em
evidéncias quanto a sua efetividade.

Objetivos do O objetivo do estudo é formular guias para a prevencdo de lesdes causas

estudo pelo tombamento de televisdes que afeta criancas.

Publico-alvo

Criangas 0-18 anos

Opc¢do 3/4

Intervengédes Pais, cuidadores, professores e profissionais da area médica devem

efetivas ser instruidos sobre as estratégias que podem ser usadas para reduzir
o risco de lesBes na televisdo. Essas estratégias incluem aumentar e
melhorar a supervisdo de criancas dentro de casa, restringir o jogo em
torno de aparelhos de TV, ancoragem de TVs e suportes de TV, nunca
colocar televisores em armarios e outros moveis domésticos, selecionar
suportes que sejam curtos com bases largas, TVs o mais longe possivel da
borda do suporte, e nunca colocando objetos desejaveis para criancas em
cimadaTV.

Intervengées NI

inefetivas

Beneficios ou NI

riscos

Barreiras ou NI

facilitadores

Custo NI
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Referéncia Dillon L, Clemson L, Ramulu P, Sherrington C, Keay L. A systematic review
and meta-analysis of exercise-based falls prevention strategies in adults
aged 50+ years with visual impairment. Ophthalmic Physiol Opt. 2018
Jul;38(4):456-467. doi: 10.1111/0p0.12562.

AMSTAR 5/11

Resumo Apesar de algumas possibilidades serem discutidas pelo artigo, ndo

traduzido foi possivel identificar uma intervencao de eficacia comprovada para
prevenir a queda de adultos com mais de 50 anos e que possuem visdo
prejudicada.

Objetivos do Determinar o impacto do exercicio ou treinamento fisico em quedas ou

estudo funcdo fisica em pessoas com mais de 50 anos com visdo prejudicada

Publico-alvo

Adultos maiores de 50 anos com visao prejudicada.

Opcgdo 2

Intervengées NI

efetivas

Intervencées O programa de exercicios de Otago, a técnica de Alexander, o Tai
inefetivas Chi, a terapia de yoga baseada em Ashtanga e o exercicio multimodal.

Beneficios ou
riscos

Melhoras na condicdo fisicas, no entanto sem mudancas expressivas
nas quedas.

Barreiras ou

Uma barreira relevante é a aderéncia aos programas de exercicio

facilitadores fisico.
Outra barreira é a percepcdo limitada de perigo
Um facilitador que pode favorecer a efetividade da intervencdo é se
essa é realizada por um especialista em mobilidade
Custo Seguindo a argumentacdo do artigo seria necessario contar com um

especialista em mobilidade para poder ser efetivo na intervencdo, o que
implicaria custos elevados.

Referéncia Zhang XY, Shuai J, Li LP. Vision and Relevant Risk Factor Interventions for
Preventing Falls among Older People: A Network Meta-analysis. Sci Rep.
2015 May 28;5:10559. doi: 10.1038/srep10559.

AMSTAR 6/11

Resumo O artigo analisa a efetividade de diferentes combinac8es de intervencdes,

traduzido mantendo a intervengdo na visao constante. Sdo consideradas
adicionalmente intervencdes de exercicio, de modificagdes no ambiente
do lar, de sensibilidade, de audi¢do e de varios fatores de risco. Como
resultado se identifica que a mais efetiva é a intervenc¢do de visao
combinada com a avalia¢do e intervengao em varios fatores de risco. E
que intervir unicamente na visao € pouco efetivo.

Objetivos do Determinar o efeito da intervencdo na visao e combinag¢des de diferentes

estudo componentes de intervencdo na prevencao de quedas e lesdes

relacionadas a quedas entre pessoas idosas.

Publico-alvo

[dosos

Opcéo

1/2/3




Intervengdes 1a: Intervencdo de visdo + avaliacdo e intervencao em varios fatores
efetivas de risco
2a: Intervencao de visao + exercicios fisicos
3a: Intervencao de visao + exercicios fisicos + modificagdes no
ambiente do lar
(As intervenc¢8es na visdo podem incluir, avaliacdo por oculista,
adequacdo de 6culos, ou intervengdes cirurgicas - como de catarata)
Intervengées Realizar apenas interveng¢des na visao
inefetivas

Beneficios ou
riscos

Redu¢do na incidéncia de quedas.

Barreiras ou
facilitadores

NI

Custo

Por requerer uma avaliacao de especialistas, tendem a ser
intervenc¢des mais caras

Referéncia Hill KD, Suttanon P, Lin SI, Tsang WWN, Ashari A, Hamid TAA, Farrier K,
Burton E. What works in falls prevention in Asia: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. BMC Geriatr. 2018 Jan
5;18(1):3. doi: 10.1186/s12877-017-0683-1.

AMSTAR 7/11

Resumo As abordagens de exercicio tem se mostrado mais efetivas

traduzido

Objetivos do Avaliar o alcance e a eficacia dos ensaios clinicos randomizados

estudo controlados (ECRs) de prevencao de quedas da regido asiatica.

Publico-alvo Idosos

Opcdo 1/2/3/4

Intervencédes Interven¢Bes com exercicios fisicos, particularmente Tai Chi

efetivas Suplementag¢do com vitamina K2, vitamina D2 e calcio para mulheres
com provavel doenga de Alzheimer

Intervencao multifatorial para pacientes pos-cirurgia no quadril.
Intervencgoes NI
inefetivas

Beneficios ou
riscos

Reducdo nas quedas

Barreiras ou
facilitadores

Dedicar mais horas ao exercicio favorece os resultados

Custo

NI
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ANEXO 1

ANEXO | - PREVENCAO DE ACIDENTES
COM CRIANCAS - ONG CRIANCA SEGURA*

PREVENCAO DE ENGASGO
Engasgo por alimento

e Corte os alimentos em pedagos bem
pequenos na hora de alimentar a crianga;

e N3o dé alimentos redondos e duros,
como uvas, pipoca, cenoura crua e nozes
para criancgas;

® Ensine a crianca a comer sentada e
com a boca fechada. Isso ajudara a prevenir
que a crianga tente falar e comer ao mesmo
tempo;

Momento de dormir

® Use bergos certificados pelo Inmetro e
gue sigam as normas de seguranca da ABNT
(Associagao Brasileira de Normas Técnicas);
e \Verifique se as grades de protecdo do
berco estdo fixas e se a distancia entre elas
nado é maior do que 6 cm;

® Bebés devem dormir em colchao firme,
de barriga para cima, cobertos até a altura
do peito com lengol ou manta presos em-
baixo do colchdo e os bracinhos para fora. O
colchdo deve estar bem preso ao bergo (ndo
mais que dois dedos de espaco entre o ber-
¢o e o colchdo) e sem qualquer embalagem
plastica;

® Remova do bergo todos os brinquedos,
travesseiros, cobertores, protetor de berco
e qualquer outro objeto macio quando o
bebé estiver dormindo. Isso ajuda a reduzir
o risco de asfixia;

® Adultos devem evitar dormir com be-
bés. Caso escolham dividir a cama, devem
tomar precaugbes especiais, que incluem a
remocgdo de travesseiros, edredons e qual-
quer outra roupa de cama macia. Devem,
também, evitar o uso de bebidas alcodlicas;

Engasgo com brinquedos

® Ao escolher os brinquedos para uma
crianga, considere sua idade, interesse e ni-
vel de habilidade. Siga as recomendacgdes do
fabricante e procure brinquedos com selo
do Inmetro;

® Brinquedos para criangas maiores po-
dem ser perigosos para as menores e devem
ser guardados separadamente;

® Inspecione regularmente os brinque-
dos a procura de danos que podem resultar
em algum acidente enquanto a crianga os
manuseia. Observe se alguma parte peque-
na pode se soltar, se existem pontas afiadas
ou arestas. Caso encontre algum problema,
conserte o brinquedo imediatamente ou
mantenha-o fora do alcance da crianga;

e Evite utilizar balGes de latex (bexigas).
Se realmente precisar utiliza-los, guarde-os
fora do alcance das criangas e supervisio-
ne-as durante toda a brincadeira. Nao per-
mita que criangas encham baldes e tenha
muito cuidado com os pedagos de bexigas
estouradas, pois podem ser acidentalmente
ingeridos pelas criangas e ocasionar sérias
consequéncias. Apds o uso, esvazie as bexi-
gas e descarte-as juntamente com eventuais

pedacos;

Estrangulamento com corddes e tiras

® Brinquedos e roupas com correntes, ti-
ras e cordas com mais de 15 cm devem ser
evitados para reduzir o risco de estrangula-
mento;

® Nunca deixe que as criangas brinquem
em parquinhos usando colares, bolsas ou

roupas com corddes;

*https://criancasegura.org.br



® Considere a compra de cortinas ou per-
sianas sem cordas para evitar que criangas

menores corram o risco de estrangulamento;

Ambiente doméstico

e Mantenha o piso livre de objetos pe-
guenos como botdes, colar de contas, bolas
de gude, moedas, tachinhas. Tire esses e ou-
tros pequenos itens do alcance de criancas;
® Mantenha sacolas pldsticas longe do al-
cance de bebés e criancas;

® Aprenda a utilizar um testador para de-
terminar quais objetos pequenos oferecem
risco de engasgamento para criangas de até
guatro anos. Para isso, use uma embalagem
plastica de filme fotografico como referén-
cia, pois ela possui, aproximadamente, o
mesmo didmetro da garganta de uma crian-
¢a (3 cm) e podera alertar para o risco de
forma bastante visual — se o objeto passar
pela entrada da embalagem, provavelmente
uma crianga podera engoli-lo acidentalmen-

te e se engasgar.

PREVENCAO DE QUEIMADURAS

® Mantenha as criangas longe da cozinha
e do fogdo, principalmente durante o prepa-
ro das refeicGes;

® Cozinhe nas bocas de tras do fogdo e
sempre com os cabos das panelas virados
para dentro, para evitar que as criangas en-
tornem os conteudos sobre elas. O uso de
protetores de fogdo é um cuidado a mais para

evitar que a crianga tenha acesso as panelas;

e Evite cuidar, ficar perto ou carregar as
criangas no colo enquanto mexe em panelas
no fogdo ou manipula liquidos quentes. Até
um simples cafezinho pode provocar graves
gueimaduras na pele de um bebé;

e Deixe comidas e liquidos quentes no
centro da mesa, longe do alcance das crian-
Gas;

e N3o utilize toalhas de mesa compridas
ou jogos americanos. As criangas podem pu-
xar esses tecidos, causando escaldadura ou
gueimadura de contato;

e Durante o banho do bebé, coloque pri-
meiro a dgua fria e verifiqgue a temperatura
da banheiraimergindo a mao inteira na agua,
espalhando os dedos e movendo a mao por
toda a extensdo da banheira, para ter certeza
de que ndo hd nenhum ponto muito quente;
® N3o deixe as criangas brincarem por
perto quando vocé estiver passando roupa
ou utilizando outro aparelho que produza
calor, como secador de cabelo. Ao utiliza-los,
desligue, tire da tomada e os guarde longe do
alcance das criangas;

® Fogos de artificio devem ser manipula-
dos por profissionais e nunca por criangas.
Nas festas juninas ndo permita brincadeiras
com baldes ou de saltar fogueira;

® Brinquedos elétricos podem causar
gueimaduras. Evite brinquedos com elemen-
tos de aquecimento, como baterias e toma-
das elétricas, para criancas com menos de

oito anos;
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Eletricidade

e Verifique sempre o estado das instala-
¢Oes elétricas. Substitua as fiagGes antigas e
desencapadas. Os fios devem ficar isolados
em locais adequados como canaletas e con-
duites e longe do alcance das criancas;

e Evite ligar varios aparelhos eletrénicos
em uma mesma tomada;

® As tomadas devem estar protegidas
por tampas apropriadas, esparadrapo, fita
isolante ou mesmo cobertas por méveis;

® Cuidados com eletrodomésticos em
mau estado de conservacdo, como ventila-
dores e geladeiras. Eles podem causar cho-
qgue e curto-circuito. Se possivel, faca revi-
sdes ou a troca desses produtos;

® Antes de consertos e reformas em sua
casa, desligue a chave geral. Prefira os servi-
¢os de um eletricista;

® Desligue o chuveiro antes de mudar a
chave de temperatura;

® Nao coloque objetos metalicos (facas, gar-
fos, etc.) dentro de equipamentos elétricos;

e Considere a instalagdo de um dispositi-
vo de protecdo residual (DR) no quadro de
distribuicdo de energia elétrica de sua casa.
Esse aparelho tem a funcdo de cortar a va-
zao de corrente elétrica que causa choques;
® SO permita que as criangas empinem
pipas em campos abertos, com boa visibi-
lidade, sem a presenca de fios e postes de
eletricidade. Oriente-as quanto aos riscos
do uso do cerol e de retirar a pipa caso en-
rosque na rede elétrica;

e Oriente sobre os perigos de entrar nas
areas das estac¢oes de distribui¢do ou nas de

torres de transmissao;

Inflamaveis

e Guarde fésforos, isqueiros, velas e ou-
tros produtos inflamdveis em locais altos e
trancados, longe do alcance das criangas;

® Muito cuidado com o alcool. Ele é res-
ponsdvel por um grande numero de quei-
maduras graves em criangas. Guarde o
produto longe do alcance delas. Nao deixe
gue ele faca parte da brincadeira, principal-
mente quando ja houver alguma fogueira
ou chama por perto. O mais seguro é subs-
tituir qualquer versdo de dlcool por outros
produtos de limpeza doméstica, como agua
e sabdo;

e Nunca jogue alcool sobre chamas ou
brasas, nem utilize esse produto para cozi-
nhar;

e Use velas e candeeiros somente em co-
modos onde hd a supervisdo de um adulto.
Garanta que elas ndo estejam perto de ob-
jetos inflamaveis, como isqueiros, acetona,
moveis de madeira, cortina, mosquiteiro ou
colchdes;

® S6 acenda velas em recipientes apro-
priados, como lamparina, ou em um prato
fundo com 4gua;

® Apague velas e candeeiros quando sair
de casa, mesmo que seja por poucos minu-
tos;

e Deixe itens inflamaveis, como roupas,
moveis, jornais e revistas, longe da lareira,
do aquecedor e do radiador;

e Tire todos os aquecedores portateis do

alcance das criancas;

O que fazer em caso de incéndio?

® Trace uma estratégia de saida de emer-
géncia e um ponto de encontro fora da casa,
dessa forma todos os membros da familia

podem ser encontrados rapidamente;



® Instale detectores de fumaga em to-
dos os pavimentos de sua casa e em toda
area de dormir. Os equipamentos devem ser
testados mensalmente para comprovar seu
bom funcionamento;

® Ensine as criangas a se arrastarem em-
baixo da fumaga durante um incéndio para
evitar intoxicagao e a tocar nas portas antes
de abri-las — se estiverem quentes, a crianga
deve usar uma saida alternativa;

® Explique para a crianga que ela nun-
ca voltar a um prédio em chamas, por ne-
nhuma razdo, nem mesmo para ligar para o
numero de emergéncia. A ligacdo deve ser
feita depois de deixar o edificio ou a casa;

® “Pare, caia e role”. Oriente a crianca
para que, se pegar fogo em suas roupas, ela
pare, deite no chdo e role de um lado para
o outro rapidamente para extinguir as cha-
mas;

® (aso a casa tenha detectores de fuma-
¢a, as criangas devem conhecer o som do

aparelho e saber como agir ao soar o sinal.

e Mantenha camas, armarios e outros
moveis longe das janelas, pois eles podem
facilitar que criangas os escalem e se debru-
cem para fora do prédio ou casa;

® Cuidado com pisos escorregadios e co-
loque antiderrapante nos tapetes;

e (Criangas com menos de seis anos ndo
devem dormir em beliches. Se ndo tiver es-
colha, coloque grades de protecao nas late-
rais;

e Ensine as criangcas a guardarem seus
brinquedos depois de brincarem;

e Nunca coloque o bebé conforto em lu-
gares altos, com superficies lisas e escorre-
gadias, como mesas e balcdes;

e Mantenha sempre uma mao seguran-
do o bebé durante a troca de fraldas. Nunca
deixe um bebé sozinho em mesas, camas ou
outros mdveis, mesmo que seja por pouco
tempo;

e O uso de andadores ndo é aconselha-
do pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
Além de comprometerem o desenvolvimen-
to saudavel da crianca, podem causar sérias

quedas;

PREVENCAO DE QUEDA

E _ i
m casa PREVENCAO DE INTOXICACOES/ENVENENAMENTOS

® Ascriangas devem brincar em locais se-  Geral

guros. Escadas, sacadas e lajes ndo sdo luga-
res para brincar;

® Use portdes de seguranga no topo e na
base das escadas e corrimdo. Caso a esca-
da seja aberta, instale redes de protec¢do ao
longo dela;

® Mantenha as escadas livres de objetos;
® |Instale grades ou redes de proteg¢do nas
janelas, sacadas e mezaninos. Os espagos
das redes e grades devem ser de no maximo

6cm;

® Guarde todos os produtos de higiene
e limpeza, venenos e medicamentos tran-
cados, em lugar alto e fora do alcance das
criangas;

® Mantenha os produtos toxicos em suas
embalagens originais para ndao confundir as
criangas;

e Informe-se sobre quais produtos do-
mésticos podem ser toxicos. Iltens comuns,
como, por exemplo, enxaguantes bucais,
podem ser nocivos se a crianga os ingerir em
grande quantidade;

® Sempre preste atencdo em onde deixa

os produtos tdxicos enquanto os usa e man-
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Medicacao

tenha supervisdo constante sobre ele;

® Dé preferéncia por produtos cujas em-
balagens possuam tampas de seguranca a
prova de abertura por criancas;

® Quando adquirir um brinquedo ou
qualguer outro produto para a crianga, cer-
tifique-se que ele é atdxico, ou seja, que nao
contenha componentes toxicos;

® As tintas do bergo e da parede de sua
casa podem conter substancias toxicas,
como chumbo e monéxido de carbono, que
fazem mal a saude da crianca. Por isso, pres-
te atencdo a composicdo das tintas utiliza-
das em sua residéncia;

e Mantenha os numeros dos telefones de
emergéncia (SAMU: 192; Corpo de Bombei-
ros: 193) proximos aos aparelhos de telefo-

ne de sua casa.

e Jogue fora medicamentos com data de
validade vencida e outros venenos poten-
ciais. Procure por produtos de limpeza que
vocé ndo utiliza mais e desfaca-se deles;

® Sempre leia os rétulos e bulas e siga
corretamente as instrucdes ao dar remédios
as criancas, baseando-se em seu peso e ida-
de. Use apenas o medidor que acompanha
as embalagens de medicamentos infantis;

® Nunca se refira a um medicamento
como “doce”. Isso pode levar a crianca a
pensar que o remédio ndo é perigoso ou
que é agradavel de comer. Como as criancgas
tendem a imitar os adultos, evite tomar me-

dicamentos na frente delas;

Produtos quimicos e de limpeza

Plantas

e N3o misture produtos quimicos ou de
limpeza. Essa nova mistura pode ser nociva
e mais téxica do que os itens sozinhos;

e Evite o uso de produtos de limpeza sem

qualquer garantia de qualidade e segurancga.

e Mantenha plantas caseiras longe do al-
cance das criangas;

® Supervisione as criancas se elas estive-
rem em algum lugar que as plantas nao pu-
derem ser removidas;

® Ensine as criancgas que elas ndo podem
comer nada a menos que 0s pais ou quem
estiver cuidando delas dé a elas;

e Saiba quais plantas dentro e ao redor
de sua casa sdo venenosas, remova-as ou

deixe-as inacessiveis para as criancas.

Animais pe¢onhentos

e Evite ficar perto de animais peconhen-
tos. Sempre preste atencdo antes de calcar

sapatos ou usar bolsas e sacolas.

O que fazer em casos de intoxicagdo ou
envenenamento?

® Entre em contato imediatamente como
Centro de Controle de Envenenamento
(CEE) de sua cidade para receber as orienta-
¢Oes adequadas;

e Tenha a embalagem do produto que
causou a intoxicagao sempre em maos ao
ligar para o CEE ou médico;

® Nunca use produtos como antidotos
sem que esses tenham sido recomendados

pelo CCE ou por um médico.
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