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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos com e sem medo de cair. Materiais e
métodos: Sessenta e umidosos foram divididos em dois grupos segundo os escores obtidos
na Falls Efficacy Scale International (FES-I-Brasil) e foram avaliados quando a capacidade
funcional ao realizar o teste Short Physical Performance Battery (SPPB), que avalia forga,
equilibrio e velocidade da marcha. Para as comparagdes entre os grupos, foi utilizado
o teste t para amostras independentes e o teste de Pearson para investigar possiveis
correlacdes entre os escores da FESI-Brasil e demais varidveis (p < 0,05). Resultados: Trinta
e sete idosos atingiram nota > a 23 na FES-I-Brasil e foram alocados no Grupo 1 (G1, n=37;
idade= 70,88 + 0,88 anos), e 24 idosos foram classificados como sem medo de cair e foram
alocados no Grupo 2 (G2, n=24; idade= 69,33 £ 0,90). Os grupos foram diferentes em relagdo
a velocidade da marcha (G1: VM=3,10 + 0,09 m/s e G2: VM=0,93 + 0,03; p 0,01) e ao nimero
de doencas (G1= 4,13 + 0,21 doengas e G2=3,00 + 0,44 doencas; p 0,01). Houve correlacdo
entre a FESI e nimero de doencas (FESI x VM p 0,03 r-0,61 e FESI x doencgas p 0,01 r 0,58).
Conclusao: Este estudo identificou que idosos da comunidade com medo de cair possuem
maior numero de doengas e andam mais devagar.
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Abstract

Objective: evaluate the functional capacity of elderly with and without fear of falling. Materials and
methods: Sixty-one elderly were divided into two groups according to the score obtained in the Falls
Efficacy Scale International — FES-I and were evaluated related to the functional capacity to perform Short
Physical Performance Battery (SPPB) which measures the strength, balance and gait speed. For comparisons
between groups the t test was used for independent samples and the test Pearson test to investigate possible
correlation the scores of FESI and other variables (p < 0,05). Results: Thirty-seven elderly achieved score
> 23 on the FES-I and were allocated in Group 1 (G1, n=37; age = 70,88 = 0,88 years) and 24 elderly were
classified as without fear of falling and they were allocated in Group 2 (G2, n=24; age= 69,33 + 0,90 years). The
groups were different in relation to gait speed (G1, GP: 3,10 £ 0,09 p 0,02; GP(m/s): 93+ 0,03 p 0,01; diseases:
4,13 +0,21 p 0,01) and the number of diseases. There was correlation between the FES-T and the number of
diseases (FESI x GP p 0,03 r 0,61 e FESI x disease p 0,01 r 0,58). Conclusion: This study found that of older

adults with fear of falling have more diseases and move more slowly.
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Introducao
OO

O aumento populacional de idosos é um fen6-
meno universal que ocasiona mudangas na pirami-
de etdria, sendo o Brasil o sétimo lugar na lista dos
paises mais envelhecidos do mundo. Estima-se
que em 2025 0 N0SSO pais ocupe a sexta posicaol-2.
A capacidade funcional é considerada como um
importante marcador do envelhecimento bem-
-sucedido e da qualidade de vida dos idosos. Pode
ser definida como habilidade de manter as ativida-
des mentais e fisicas necessarias, ou seja, 0 idoso
pode viver sem ajuda para as atividades basicas
de vida didria (AVD) e as atividades instrumentais

(AIVD)?*.

O comprometimento da capacidade funcional
pode estar associado a predi¢do de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdao, maior risco de
quedas, morbidade e mortalidade, acarretando,
assim, em complica¢des na terceira idade®. A ca-
pacidade funcional pode ser avaliada por meio
do teste Short Physical Performance Battery
(SPPB), capaz de avaliar o equilibrio, a velocidade
da marcha e a forca muscular. O teste possui o es-
core total obtido pela soma dos trés testes, visto
que quanto maior a nota, melhor o desempenho®.

O medo de cair é descrito como um sentimento
de grande inquietagdo ante a nogao de um perigo
real,aparente ouimaginariode quedas®. Atualmen-
te, os estudos tém definido o medo de cair como o

baixo senso de autoeficacia®®. A autoeficacia é en-
tendida como autoconfianga. Pessoas com grande
senso de autoeficacia normalmente sdo capazes
de superar situacdes desafladoras, focando-se
mais nas atividades do que nos obstdculos. Ja as
pessoas com baixo senso de autoeficdcia tendem
a focar-se mais nas suas limitacdes, enfatizando
suas dificuldades®.

0 medo de cair tem sido incluido em um circulo
vicioso, que inclui o risco de quedas, o déficit de
equilibrio e mobilidade, o declinio funcional e da
qualidade de vida, repercutindo em mais medo®. O
senso de autoeficacia relacionado as quedas pode
ser avaliado pela Falls Efficacy Scale-Internatio-
nal (FES-I Brasil), que verifica a preocupacdo com
a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades de
vida didria. O escore total é dado pela soma de to-
das as atividades perguntadas, e uma pontuagdo
igual ou maior a 23 identifica o idoso com risco po-
tencial de quedas®.

Atualmente, o medo de quedas vem sendo
reconhecido como um problema de salde para a
populacao idosa, inclusive naqueles idosos que
nunca cairam, o que pode levar a reducao das ati-
vidades funcionais, associado a desfechos varia-
dos, como quedas, declinio funcional e depressao.
A reducdo das atividades funcionais por medo de
cair, em niveis excessivos, pode reduzir a interacao
social, gerar inatividade fisica e comprometer a
qualidade de vida®. Logo, o objetivo do presente
estudo foi de comparar a capacidade funcional de
idosos com e sem medo de cair.



()
Capacidade funcional de idosos com e sem medo de cair FiSi eneCtUS

Materiais e métodos
OO OO

Tratou-se de um estudo observacional com
delineamento transversal, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
de Belo Horizonte (UNI-BH), MG, Brasil (Parecer
44967815.0.0000.5093). Os voluntarios foram
idosos da comunidade de Belo Horizonte e regido
metropolitana. Para o recrutamento dos volun-
tarios, os membros da equipe do projeto fizeram
uma divulgagdo informando que estava sendo
feito um trabalho com os idosos da comunidade,
alertando o dia, horario e local da coleta. Assim,
0s pesquisadores esperavam 0s voluntarios e o0s
abordavam convidando-os a participar do estudo.
As avaliacdes dos voluntarios foram realizadas na
Clinica Integrada da Saude do Centro Universitario
de Belo Horizonte (UNIBH) e em espacos apropria-
dos para coleta que fossem capazes de reproduzir,
da melhor forma possivel, o espaco da clinica do
UNIBH. Foi tomado o cuidado para que o ambiente
fosse adequado para a execugao dos testes; como,
por exemplo: o piso deveria ser plano e regular e
poder ser demarcado, 0s assentos deveriam estar
em bom estado, era necessaria boa iluminacao, e
0 ambiente sem riscos de acidentes, entre outros
detalhes. O periodo da coleta de dados foi de outu-
bro de 2015 a fevereiro de 2016.

Foram adotados os seguintes critérios de in-
clusdo: possuir idade igual ou superior a 60 anos;
ambos 0s sexos; ser capaz de levantar-se da cadei-
ra, ficar de pé e andar a distancia de 8 metros sem
ajuda e apresentar estado cognitivo preservado
segundo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM -
13, para analfabetos; 18, para individuos com um
a sete anos de escolaridade; e 26, para oito anos
ou mais de escolaridade)®. Ainda, foram excluidos
do estudo aqueles que estavam em tratamento
fisioterapico no periodo da coleta de dados; que
tivessem doengas neuroldgicas, cardiovasculares
e/ou musculoesqueléticas que impossibilitassem
arealizacao dos testes.

Por cuidados metodologicos, os examinado-
res realizaram um treinamento antes do inicio da
coleta de dados, no qual foi estipulada a melhor
forma de realizar as perguntas do questionario, da
entrevista da FESI-Brasil e a execu¢do do SBBP, de
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forma que todos os examinadores adotassem os
mesmos critérios entre si. Sendo assim, estabele-
ceu-se um passo a passo que foi seguido com to-
dos os voluntarios.

Os voluntdrios foram submetidos a uma Unica
entrevista. Inicialmente, responderam a um ques-
tionario clinico e demografico elaborado pelos pes-
quisadores do estudo, contendo perguntas como:
dados pessoais, doencas associadas, medicamen-
tos em uso, medidas antropométricas, histérico
de quedas e entre outros. Em seguida, foi aplicada
a escala FES-I-Brasil* sob a forma de entrevista,
para avaliar o medo de cair; e, finalmente, os par-
ticipantes executaram o teste SPPB® para avaliar
a capacidade funcional. Apds a coleta dos dados,
a amostra foi divida em dois grupos. Idosos com
o0 escore igual ou superior a 23 na FES-I-Brasil* fo-
ram incluidos no grupo com medo de cair (G1); e
aqueles que obtiveram escore menor que 23 foram
incluidos no grupo sem medo de cair (G2).

Instrumento para coleta
Short Physical Pergormance Battery

A capacidade funcional foi avaliada pelo teste
Short Physical Performance Battery (SPPB) ver-
sao brasileira, composto por trés testes que ava-
liam o equilibrio, a velocidade de marcha e a forgca
muscular®. O teste serd descrito a seguir:

+ Primeiramente, avalia-se o equilibrio estatico
do individuo em trés posturas distintas: de pé
com os pés unidos, na postura semitandem e
na postura tandem, devendo o voluntario per-
manecer por 10 segundos nas posturas. E im-
portante ressaltar que o voluntario somente
ird realizar as trés etapas do teste, caso passe
na primeira e assim sucessivamente.

+ Na segunda etapa do teste é determinada a
velocidade da marcha, quando o voluntario ca-
minhara com passos habituais em um percurso
plano e regular de 8 metros e o tempo gasto
para aexecucdo do teste serd cronometrado no
percurso de 4 metros, desconsiderando-se 0s 2
metros iniciais e finais, por se tratarem das fa-
ses de aceleracdao e desaceleracao da marcha.
A velocidade da marcha serd, entdo, determi-
nada dividindo-se a distancia percorrida pelo
tempo gasto para percorrer 0s 4 metros.
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+ Aterceira e Ultima etapa consiste em avaliar a
forca muscular de membros inferiores, realiza-
do por meio do teste Senta e Levanta, quando
ovoluntario ird sentar e levantar de uma cadei-
ra por cinco vezes consecutivas, sem o auxilio
dos membros superiores, com registro do tem-
po gasto para sua realizagao.

Para cada etapa do teste, o voluntario recebe
uma pontuac¢do de acordo com a execucdo da tare-
fa, do tempo e da capacidade de realizar. O escore
total do SPPB é obtido através da somatdria entre
os resultados dos testes aplicados, sendo a pontu-
acao classificacdo de zero (pior desempenho) a 12
(melhor desempenho)®.

Falls Efficacy Scale-International

A autoeficacia relacionada as quedas foi medi-
da pela versao brasileira da Falls Efficacy Scale-
-International (FES-I-Brasil), que avalia a preo-
cupagao com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com escores de 1 a 4 pontos por ativida-
de (sendo 1: nem um pouco preocupado; 2: pouco
preocupado; 3: muito preocupado; e 4: extrema-
mente preocupado)®. O escore total é obtido pela
soma da pontuac¢ao em todas as atividades. Atual-
mente, uma pontuagao maior ou igual a 23 pontos
indica o idoso com risco potencial de queda®.

Anadlise estatistica

Foi feito cdlculo amostral utilizando dados de
estudos anteriores que tiveram como desfecho
principal os resultados da escala de autoeficdcia
FESI-Brasil, determinando a necessidade de 50
voluntdrios. Foram utilizadas analises descritivas
da amostra, com valores de média e desvio-pa-
drdo para as varidveis numéricas. A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorv-
-Smirnov, e todas as variaveis foram consideradas
com distribui¢do normal, justificando a utilizagdo
da estatistica paramétrica. Para as comparacdes
entre os grupos com e sem medo de cair, utili-
zou-se o teste t para amostras independentes.
O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para
identificar possiveis correlacdes entre os escores
da FES-I-Brasil e nimeros de doencas e 0S esco-
res do SPPB. Todas as andlises foram realizadas no
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programa estatistico SPSS 17.0 e foi considerado o
nivel de significancia de 0,05.

Resultados
OO OO OO

Neste estudo, dos 61 idosos avaliados, 73,7%
(n = 45) eram do género feminino e 26,2% (n = 16)
do género masculino. Os voluntarios foram divi-
didos em dois grupos. O G1 (com medo de cair)
composto por 37 idosos com idade média de 70,88
+0,88; e 0 G2 (sem medo de cair) por 24 idosos com
idade média de 69,33 + 0,90. Do total da amostra
59% (n = 36) dos voluntdrios praticavam exerci-
cio fisico regular e 40,9% (n = 25) afirmaram ndo
praticar exercicio fisico regularmente. As demais
caracteristicas da amostra estdao demonstradas na
Tabela 1.

Trinta e sete idosos (60,6%) obtiveram nota
igual ou superir a 23 na FES-I e foram alocados no
grupo 1. Vinte e quatro idosos (39,3%) apresenta-
ram nota abaixo do ponto de corte, sendo alocados
no grupo 2. Os resultados da avaliagdo do desem-
penho funcional pelo SPPB (escore total e resulta-
do dos testes individuais de velocidade da marcha
(VM), equilibrio e senta-levanta (TSL); e dos valo-
res absolutos da VM e TSL) encontram-se expres-
sos na Tabela 2. Houve diferenca significativa no
teste de velocidade da marcha do G1 (G1: escore:
3,10 £ 0,09 - G2: 3,96 + 0,08 p=0,02), e do valor
absoluto (m/s) da VM (G1: escore: 0,93+ 0,03 - G2:
1,11+£0,08 p=0,01).

Constatamos, no estudo, uma correlagao entre
a autoeficacia relacionada as quedas medida pela
FES-I com a velocidade da marcha (FESI versus VM:
p=0,03er=-0,61) e nonumero de doengas (FESI
versus N° doencas: p = 0,01 e r 0,58) dos volunta-
rios com medo de cair. Ou seja, idosos com medo de
cair possuem maior nimero de doenca e andam de
forma mais lenta ou vice- versa (Tabela 3).

Discussao
OO

O presente estudo, realizado com os idosos da
comunidade, demonstrou associagao entre a velo-
cidade da marcha, nimero de doengas e 0 senso de
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autoeficdcia para prevenir quedas. Os grupos fo-
ram diferentes em relagao ao nimero de doencas
e a velocidade da marcha (tanto no escore total do
SPPB quanto nos valores absolutos da VM).

Segundo Camargos et al.!, a FES-I-Brasil foi
adequadamente adaptada para a popula¢do de
idosos brasileiros da comunidade. E considerado
como um instrumento promissor para a avaliacao
do medo de cair tanto em pesquisas como na pra-
tica clinica, por ser de facil aplicabilidade e durar
em torno de 5 a 10 minutos para sua aplicac¢ao.
De acordo com os resultados obtidos neste estu-
do, observou-se correlagdo moderada e negativa
(r—0,61; p=0,03) entre o senso de autoeficicia
para prevenir quedas e a velocidade da marcha
e uma correlacdo moderada e positiva (r 0,58;
p = 0,01) entre o senso de autoeficacia e nimero
de doencas. Ou seja, idosos com medo de cair pos-
suem maior nimero de doenca e andam de forma
mais lenta ou vice-versa.

Como descrito anteriormente, houve uma cor-
relacdo moderada e positiva entre a FES-I-Brasil e
onumero de doencas dos idosos com medo de cair.
Os estudos vém mostrando que um maior nimero
de doencas, sejam elas agudas ou cronicas, em
idosos é um fator importante para a qualidade de
vida desta populacdo®®. Sabe-se que idosos com
maior nimero de comorbidades tém mais chances
de serem frageis e apresentarem mobilidade redu-
zida. O medo de cair surge como um dos mecanis-
mos que levam a limitacdo funcional.

Sabe-se que o medo que cair compromete a
capacidade funcional de idosos da comunidade®?;
entretanto, quando avaliado nesse estudo (por
meio do teste SPPB), ndo foi encontrada uma di-
ferenca significativa entre grupos nos escores do
equilibrio e da forca muscular. Pressupde-se que
os resultados possam ter sido influenciados pelas
caracteristicas dos voluntarios como idade, pratica
de atividade fisica regular e talvez pelo fato de o
teste SPPB ndo ser sensivel o suficiente para de-
tectar diferencas na mobilidade dos participantes
com e sem medo de cair.

Caminhar é considerada uma atividade funcio-
nal complexa, dependente de diversas capacida-
des fisicas, como o estado de salide do individuo,
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condi¢des musculoesqueléticas, funcdo sensorial e
perceptiva, nivel de atividade habitual, assim como
as suas caracteristicas ambientais''*2. Rezen-
de et al.*®* definem a marcha como um resultante
da interagdo dos sistemas neurol6gico, muscu-
loesquelético, vestibular e somatossensorial.
A VM é considerada, nos dias atuais, como um im-
portante indicador do estado geral de saude e vita-
lidade de pessoas idosas??5.

De acordo com a avaliagdo funcional, os par-
ticipantes do G1 apresentaram escore da VM no
teste SPPB de 3,10 + 0,09 e VM média de 0,93
+ 0,03 m/s. Tal resultado nos faz concluir que os
idosos que tém medo de cair andam mais devagar.
Estudos apontam que idosos que caem durante a
marcha podem ter maior risco de incapacidades
em longo prazo, devido as consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais que a queda traz ao idoso, o
que pode levar a restricdo de atividades e a perda
da independéncia®4.

Apesar de os grupos nao apresentarem dife-
rencas em relacao ao escore total do SPPB, pode-
mos perceber que idosos com medo de cair andam
com VM inferior a 1,0 m/s e aqueles sem medo de
cair, com VM superior a este valor. Fritz & Lusar-
di*¢ sugerem que idosos com VM inferiora 1,0 m/s
estdo mais propensos a serem dependentes nas
AVD's, a serem hospitalizados e a necessitarem de
reabilitacao para reduzir o risco de quedas, além
de serem mais dependentes na marcha fora de
casa, o0 que corrobora os dados alcancados.

Por tamanha relevancia nos dias atuais, Stu-
denki et al.*> afirmam que a VM pode ser conside-
rada o sexto sinal vital, porque reflete problemas
patoldgicos ocultos e prevé o estado de saude fu-
turo e possiveis declinios funcionais. Consideram
ainda como a “medida quase perfeita”, por ser uma
ferramenta de rastreio de facil acesso na pratica
clinica que deveria ser usada para oferecer infor-
macdes sobre a capacidade funcional da popula-
gao idosa'’. Considerada tao importante quanto a
monitorizarao rotineira da pressao arterial, frequ-
éncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiraté-
ria e relato de dor, a VM pode fornecer uma pers-
pectiva funcional relevante para o estado de satde
do idoso*!> Dessa forma, podemos observar uma
relacao direta com os participantes do G1 que an-
daram mais devagar na execugdo do teste SPPB.
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Como demonstrado nos resultados, observa-
mos, neste estudo, uma correlacdo moderada e
negativa entre os escores da FES-I-Brasil e a ve-
locidade da marcha, indicando que 0s idosos com
pior senso de autoeficacia para prevenir quedas
apresentaram marcha mais lenta. O desenho do
presente estudo nao nos permite falar de causa e
efeito, mas sabe-se que essa relagdo é bidirecio-
nal, onde idosos com medo de cair podem andar
de forma mais lenta e/ou idosos que andam com
menor velocidade da marcha podem apresentar
medo de cair.

Ressalta-se que o estudo apresenta algumas
limitacGes. A primeira refere-se ao fato de se tra-
tar de um estudo transversal, que impossibilita
estabelecer uma relacao de causalidade, ou seja,
é impossivel saber se o0 medo de cair diminui a
velocidade da marcha ou vice-versa, podendo-se
apenas destacar a relacdo entre as varidveis.
Além disso, a amostra deste estudo é de conve-
niéncia — ou seja, 0 processo de selecdo ndo foi
aleatorizado — e talvez tenha sido composta por
idosos mais ativos e independentes, fato que
pode ter reduzido a validade interna do estudo.
Mesmo assim, os resultados que foram obtidos
sdao de grande relevancia para a drea da geronto-
logia, uma vez que estudos que investigam a re-
lacdo do medo de cair com a forca muscular, equi-
librio e marcha ainda sdo escassos. Outrossim, o
conhecimento darelacdo entre o medo de caire a
velocidade da marcha, podem fornecer subsidios
para a melhor avaliagdo e tratamento da popula-
¢do idosa. Novos estudos como este devem ser
realizados com o intuito de fornecer evidéncias
mais robustas acerca dessas relacdes.

Conclusao
OO OO

Idosos da comunidade com medo de cair pos-
suem maior nimero de doengas e andam mais de-
vagar e vice-versa. Além disso, este estudo identifi-
cou uma relacdo entre o medo de cair, a velocidade
da marcha e o nimero de comorbidades. Portanto,
a avaliacdao da velocidade da marcha e do medo de
cair devem fazer parte do processo de avaliacdo e
tratamento da populacdo idosa.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas da amostra.

Variavel Medo \| Média Desvio-padrao Valor p

Idade Gl 37 70,88 0,88 0,30
G2 24 69,33 0,90

N° Doengas Gl 37 4,13 0,21 0,01*
G2 24 3,00 0,44

Medicamentos Gl 37 3,79 0,43 0,27
G2 24 3,05 0,50

IMCkg/m? Gl 37 26,85 0,68 0,78
G2 24 27,19 0,93

n: nimero de Idosos; G1: grupo com medo de cair; G2: grupo sem medo de cair; IMC: Indice de massa corpé-
rea; * nivel de significdncia positivo do teste t para amostras independentes.

(clique para voltar ao texto)

Tabela 2 — Média e desvio-padrdo (+ DP) das varidveis do SPPB e do valor absoluto da VM e TSL.

Variavel Medo \| Média Desvio-padrao Valor p

SPPB Total Gl 37 8,74 0,30 0,15
G2 24 9,61 0,56

SPPB EQ Gl 37 3,00 0,17 0,50
G2 24 3,22 0,29

SPPB TSL G1 37 2,18 0,18 0,10
G2 24 2,72 0,28

SPPB VM Gl 37 3,10 0,09 0,02%
G2 24 3,96 0,19

VM (m/s) G1 37 0,93 0,03 0,01%
G2 24 1,11 0,08

TSL (s) G1 37 15,69 0,82 0,09
G2 24 13,26 0,97

SPPB: Short Physical Pergormance Battery; EQ: equilibrio; VM: velocidade da marcha; TSL: teste
senta e levanta; VM (m/s): valores absolutos; TSL(s): valores absolutos; *nivel de significdncia
positivo do teste t para amostras independentes.

(clique para voltar ao texto)

Tabela 3 — Correlagdo entre a FESI-Brasil e a velocidade da marcha e nimero de doencas.

Variavel P r
FESI X VM 0,03* -0,61
FESI X N° DOENCAS 0,01* 0,58

FESI: Falls Efficacy Scale-International; VM: velocidade da marcha; p* nivel de significancia; r: indice de corre-
lagdo entre as varidveis.

(clique para voltar ao texto)



