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EQUILIBRIO E MEDO DE CAIR EM IDOSOS CAIDORES E NAO
CAIDORES DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA
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Resumo: As quedas sdo uma das consequéncias do processo
de envelhecimento e atualmente sdo vistas como um problema
de saude publica mundial. O objetivo do trabalho é avaliar o
medo de cair e o equilibrio em idosos caidores e ndo caidores
de acordo com a faixa etéria. Fizeram parte da amostra 157
idosos. Utilizou-se o questionario FES-I-Brasil, e os testes
Alcance Funcional (AF), Apoio Unipodal (AU) e o Time Up
and Go (TUG) e andlise descritiva de média e desvio padréo
dos resultados. Apenas no grupo etario com idades >80anos, 0s
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idosos caidores obtiveram melhores resultados. Concluiu-se
que os idosos nao caidores tiveram melhores resultados quando
comparados aos idosos caidores.

Palavras-chave: quedas; equilibrio; idoso; atividade fisica.
1 INTRODUGCAO

A transicdo demogréfica é uma realidade cada vez mais
atual na sociedade brasileira, visto que nos ultimos 50 anos
houve um aumento significativo na populacdo brasileira. Em
1960 eram 70 milhdes de pessoas, em 2010 totalizou 190,7
milhdes. O grupo etdrio que mais aumentou foi com idade
igual ou superior aos 60 anos: em 1960 eram 3,3 milhdes e
representavam 4,7% da populacdo, em 2000 existiam 14,5
milhdes, ou seja, 8,5% dos brasileiros estavam nessa faixa
etaria. Nos altimos anos o salto foi ainda maior e, em 2010,
este nimero passou para 10,8% da populacdo, correspondendo
a quase 20,5 milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRA
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O aumento da
populacdo idosa se mostra cada vez mais presente em nosso
cotidiano, implicando em diversas mudangas na visao sobre o
envelhecimento, visto que esse fenébmeno é recente. No Brasil,
0 numero de idosos passou de 3 milhGes, em 1960, para 7

milhdes no ano de 1975, e chegou a 20 milhdes em 2008, ou
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seja, houve um aumento proximo a 700% em menos de 50 anos
(VERAS, 2009).

As quedas sdo uma das consequéncias do processo de
envelhecimento e atualmente sdo vistas como um problema de
salde publica mundial. De acordo com o Relatério Global da
OMS sobre Prevencdo de Quedas na Velhice (2010, p. 9),
quedas sdo definidas como: “vir a inadvertidamente ficar no
solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicéao
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos”. A queda se da em decorréncia da perda total do
equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia
subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manuten¢do da postura (FABRICIO et al., 2004). As quedas
tém como consequéncias, além de possiveis fraturas e risco de
morte, 0 medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio na
salide e o aumento do risco de institucionalizacao.

Cerca de 30% dos idosos néo institucionalizados sofrem
pelo menos uma queda ao ano e aproximadamente 14% sofre
duas ou mais quedas. Apoés a primeira queda, aumenta o risco
de cair novamente e, por medo de cair, os idosos diminuem sua
mobilidade e sociabilidade (IWAMOTO et al., 2009).Entre os

fatores relacionados as quedas destaca-se a idade avancada,
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sexo do individuo, diminuicdo do equilibrio, visdo debilitada,
doencas, utilizacdo de medicamentos e diminuicdo da aptidao
fisica (GUIMARAES; FARINATTI, 2005). A ocorréncia de
um episédio vai depender de fatores intrinsecos (aspectos
fisiologicos, musculoesqueléticos e psicossociais) e fatores
extrinsecos (relacionados ao ambiente) (LOPES et al., 2009).
Martin et al. (2005) relatam que o risco de quedas futuras em
idosos com medo de cair € mais acentuado quando esses
restringem suas atividades. O exercicio fisico surge, nessa
perspectiva, como forma operante na manutencdo e melhoria
das capacidades envolvidas na aptiddo fisica dos idosos. A
pratica  regular  possibilita  inGmeras  melhorias  no
condicionamento das capacidades fisicas, bem como na
prevencdo de quedas nessa faixa etéria atualmente.

A partir desses pressupostos, o objetivo do trabalho foi
avaliar o medo de cair e o equilibrio em idosos caidores e nao

caidores de acordo com a faixa etaria.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizagio da amostra
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A amostra do estudo foi composta por 157 idosos,
divididos em grupos de acordo com seu historico de quedas no
final do ano de 2014 (caidores e ndo caidores), bem como pela
faixa etaria, de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e com idade igual
ou superior a 80 anos. Todos os idosos avaliados séo
participantes de um projeto de extensdo universitaria com
acOes voltadas ao envelhecimento.

O Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do
Idoso - CELARI é um projeto de extensdo universitaria,
destinado a pessoas idosas que buscam qualidade de vida, além
de incentivar a autonomia, a independéncia e o lazer, por meio
de atividades fisicas e culturais. O projeto oferece diversas
atividades em forma de oficinas (nome escolhido para
dimensionar a caracteristica de constru¢do de acordo com as
necessidades e desejo do publico) para os idosos. As aulas séo
ministradas por académicos dos cursos de Educacdo Fisica e
Danca, sob a supervisdo de duas coordenadoras do projeto —
uma professora do curso de Educacdo Fisica e uma assistente
social. Este projeto também conta com a colaboragdo de outros
cursos da mesma universidade como Fonoaudiologia, Servigo
Social, Fisioterapia, Danca e Artes Cénicas. Alem das oficinas

diretamente voltadas a atividade fisica, também oferece
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atividades de cunho social visando sempre a integracdo e
socializacdo de todos os participantes do projeto, como oficinas

culturais, teatros, passeios e rodas de conversa.

2.2 Instrumentos

Para a avaliacdo dos idosos foram utilizados um
questionario e testes fisicos. Para avaliacdo do medo de quedas
utilizou-se o questionario FES-I-Brasil - Falls Efficacy Scale -
International (CAMARGOS et al.,, 2010). O questionario
apresenta questdes sobre a preocupacao com a possibilidade de
cair ao realizar 16 atividades com escore de 1 a 4. O escore
total varia de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacéo
extrema).

Para a avaliacdo do equilibrio foram aplicados testes
fisicos. O teste de Alcance Funcional (AF) tem como intuito
verificar a funcionalidade do equilibrio corporal e relagdo com
0 risco de quedas, conforme o padrdo de aplicagdo descrito por
Duncan (DUNCAN et al., 1990). A realizacdo do teste foi de
pés descalcos, 0S individuos posicionavam-se
perpendicularmente a parede, com o0s pes paralelos, sem

apoiar-se contra a parede, com o ombro fletido em 90° e o
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cotovelo estendido. Marcou-se a posicdo do terceiro
metacarpo. A seguir, o individuo foi orientado a deslocar-se
para frente, mantendo o braco estendido, sem retirar 0s
calcanhares do chdo e sem perder o equilibrio. Foi refeita a
medida, comparando-se o valor inicial e o valor final da
posicdo do terceiro metacarpo. O teste de Apoio Unipodal
(AU) avalia o equilibrio estatico corporal dos individuos,
conforme os padrdes propostos por Bohannon (1994): o
individuo precisa equilibrar-se em apenas um dos pés com 0s
olhos abertos, por no méximo 30 segundos. Apds realizacdo de
trés tentativas, anota-se o melhor resultado. O teste “Time Up
and Go” (TUG) avalia o tempo de execucdo da tarefa de
levantar de uma cadeira sem o auxilio das méos, caminhar o
mais rapido possivel o percurso de 3m fazendo a volta em um
cone e voltar a posicao inicial (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991) e o tempo é cronometrado. Nele € avaliado o equilibrio
sentado, transferéncias de sentado para a posicdo em pe,
estabilidade na deambulagdo e mudancas de curso da marcha
sem utilizar estratégias compensatérias (FIGUEIREDO et al.,
2007).

A escolha por esses métodos de avaliacdo ocorreu

porque sdo de facil aplicagdo, caracterizados pela rapidez e

203




também pela flexibilidade quanto ao local a serem realizados,
além de serem validados para idosos no Brasil (PERRACINI;
RAMOS, 2002).

2.3 Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados foi realizado a
andlise descritiva, por meio do célculo de média e desvio

padrdo, no software estatistico SPSS 18.0.

2.4 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o
parecer numero 870.096. Além de estar respeitando as
diretrizes da Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, que trata da pesquisa com seres humanos. Em relagdo
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram obtidas as assinaturas de todos os participantes do

estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a andlise dos dados verificamos que a maioria da
amostra estudada foi composta por 132 idosos ndo caidores
(84%) quando comparado aos idosos com historicos de quedas
(n=25, 16%). A média de idade do grupo etario entre 60 e 69
anos foi 64,8 anos, sendo que 8 idosos caidores (11,3%) e 62
ndo caidores (88,7%). No grupo etario de 70 a 79 anos, a média
foi 74 anos com 12 idosos caidores (17,6%) e 56 ndo caidores
(82,4%). J& no grupo com idade igual ou maior a 80 anos, a
média foi 84 anos, sendo 5 idosos caidores (27,8%) e 13 idosos
ndo caidores (72,2%).

Outra caracteristica da amostra foi o fato de ser
composta por um grupo maior de mulheres (n=139),
aproximadamente 88,5% do total da amostra, sendo um fato
recorrente em estudos com idosos de grupos para a terceira
idade que geralmente é mais frequentado pelo publico
feminino. Importante ressaltar que os sujeitos participantes do
estudo sdo considerados fisicamente ativos, pois participam de

um programa de extensdo universitaria com este objetivo.
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Tabela 1 — Andlise descritiva de média e desvio padréo de acordo
com a faixa etéria e histérico de quedas

Grupo Quedas AF AU TUG FES
etario
60-69 Caidores N 8 8 8 7
anos
Mdz+dp 34+ 9,4 20,1+10,7 6,50£3,2 28,83+10,7
Néo N 63 63 62 51
caidores

Md+dp  34,24%57 27,38+6,3 5,19+0,76 21,7+4,04

70-79  Caidores N 12 12 12 12
anos

Md+dp  29,92+4,7 22,25+8,9 6,67+2,2 28,17+12,5

N 56 56 56 43
Nao Md+dp  32,48+6,9 21,5449,7 6,09+1,1 22,95+5,6
caidores
>80 Caidores N 5 5 5 4
anos
Md+dp 31+2,3 9,2+11,8 7,214 22,25+22
Né&o N 13 13 13 8
caidores
Md+dp  28,1548,7 7,77+7,0 7,69+2,7 27,38+7,1

Legenda: Alcance Funcional (AF), Apoio Unipodal (AU), Time Up and Go
(TUG), Falls Efficacy Scale (FES). *Sig > 0,05

Os idosos ndo caidores tiveram de uma maneira geral
um desempenho superior nos testes e no questionario, quando
comparados aos idosos caidores. Apenas no grupo etario com
idades >80anos, o0s idosos caidores obtiveram melhores

resultados. Esses resultados se assemelham com outros estudos
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que trazem, dentre outros fatores, o avancar da idade como um
fator de risco para as quedas de maneira geral (GUIMARAES;
FARINATTI, 2005). Em relagdo ao medo de cair os idosos
caidores do grupo etario de 60-69 anos apresentaram média de
28,8 enquanto os ndo caidores apresentaram media de 21
pontos, Desse modo, de acordo com Camargos et a/. (2010),
uma pontuagdo maior ou igual a 23 pontos no FES ensejaria
uma associacdo com queda esporadica. O mesmo foi observado
no grupo etario 70-79 anos, em que o grupo dos caidores teve
média de 28,1 pontos e 0s ndo caidores 22,9 pontos. Porém, no
grupo etario de idades maior ou igual a 80 anos, os caidores
apresentaram melhor pontuacdo em relacdo aos ndo caidores,
sendo, respectivamente, 22,5 pontos e 27,3 pontos.

No estudo de Silva et al. (2013) foram avaliados 85
idosos, sendo 40 sedentarios e 45 participantes de programas
de atividade fisica regular, também por meio do FES-I e do
questionario de autopercep¢do subjetiva da saude. Idosos
sedentarios apresentaram maior pontuacdo na avaliacdo do
medo de cair, 0 que pode estar associado a um maior risco de
quedas. Outro estudo que utilizou o questionario FES-I para
avaliar o medo de quedas em idosos foi o de Lopes et al.
(2009). Os autores investigaram a prevaléncia do medo de cair
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em uma populagdo de idosos da comunidade e sua correlagéo
com mobilidade, equilibrio dinamico, risco e histérico de
quedas. Participaram 147 idosos com idades entre 60 e 92 anos.
O medo de cair foi avaliado usando FES-I a mobilidade foi
avaliada por meio do teste “Timed Up and go” (TUG), o risco
de quedas, por meio do “Functional Reach Test” (FRT) e o
equilibrio dinamico, pelo teste da Marcha Tandem (MT). Cento
e trinta e trés (90,48%) idosos relataram medo de cair em pelo
menos uma atividade, e 80 (54,42%) dos idosos apresentaram
historico de quedas (HQ). Ou seja, nesses idosos foi verificada
alta prevaléncia de medo de cair nos idosos da comunidade,
independente do HQ, e correlacéo significativa do medo de cair
com mobilidade, equilibrio dindmico, risco e HQ.

Nessa perspectiva, o estudo de Mazo et al. (2007)
relacionou o nivel de atividade fisica e a incidéncia de quedas
com as condices de salde dos idosos de grupos de
convivéncia. Dos 256 idosos participantes, 201 idosos
(79,13%) foram classificados como muito ativos. Desses,
apenas 38 idosos haviam sofrido quedas nos ultimos trés
meses. Houve relacdo estatisticamente significativa entre o
nivel de atividade fisica pouco ativo com o nimero de quedas e

com a condi¢do de saude atual. A condicdo de saude se
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associou negativamente com a préatica de atividade fisica e com
a satisfacdo com a saude. Dos idosos pouco ativos que tiveram
queda, 50% relataram que sua saude atual é ruim. Todos 0s
idosos pouco ativos que sofreram quedas disseram que sua
condicgdo de salde atual dificulta a préatica de atividade fisica, e
apenas 20% deles estdo satisfeitos com sua saude. Ou seja, a
pratica regular de atividade fisica parece estar associada a uma
melhor condicdo de salde dos idosos e uma menor incidéncia
de quedas. Tal fato também é encontrado em nossos resultados,
ja que quanto a ocorréncia de quedas 0s percentuais sao
menores do que aqueles indicados na literatura quanto a
populacdo idosa.

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer
queda. Porém, para os idosos, elas possuem um significado
muito relevante, pois podem leva-los a incapacidade, injuria e
morte. Seu custo social € imenso e trona-se maior quando o
idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou
passa a necessitar de institucionalizacdo (FABRICIO et al.,
2004). Tais afirmacbes se tornam relevantes justamente por
salientar a relevancia do trabalho de prevencdo de quedas em
todos 0s grupos etarios, bem como a importancia desse

processo em seu cotidiano. No estudo de Siqueira et al. (2007),
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o0s autores afirmam que a prevaléncia de quedas entre 0s idosos
poderia ser diminuida com o planejamento de acdes voltadas as
suas necessidades nas unidades de salde, especialmente em
relacdo aos fatores associados passiveis de prevencdo. Em seu
estudo a prevaléncia de quedas esteve associada a idade
avancada, sedentarismo, autopercep¢do de saude como sendo
ruim e maior numero de medicacOes referidas para uso

continuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo foi possivel concluir que de
maneira geral os idosos ndo caidores tiveram melhores
resultados quando comparados aos idosos com algum relato de
queda. Sendo assim, verificou-se que o medo de cair e 0
equilibrio dos idosos com idade entre 60 e 69 anos e também
entre 70 e 79 anos foram melhores nos idosos ndo caidores.
Nos idosos com idade > 80anos os caidores apresentaram
melhores resultados.

Sugere-se uma abordagem mais ampla dos fatores de

risco e das diversas variaveis que possam intervir nos
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resultados dos testes de equilibrio desses sujeitos, bem como

em seu medo de cair.
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