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RESUMO

Introducdo: A deteccdo de fatores de risco para as quedas na pessoa idosa € essencial para
estratégias de prevengdo eficazes e especificamente adaptadas. A preocupacao em cair ¢ uma
consequéncia das quedas, mas também pode ser um fator contribuinte para o evento. O
Physiological Profile Assessment (PPA) avalia os principais sistemas fisioldgicos relacionados
ao risco de quedas, quantificando de forma eficiente esse risco, com possibilidade de
identificar a sua relagdo com outros fatores, contribuindo para direcionamento de intervengdes
precoces. Objetivo: Investigar a associacdo entre a preocupacdo com quedas € O risco
fisiolégico de cair em pessoas idosas da comunidade. Método: Estudo transversal,
observacional, com amostra de 278 pessoas idosas (70,2 = 6,3 anos) comunitdrias. A
preocupacdo em cair foi avaliada pela versdo brasileira da escala Falls Efficacy
Scale-International (FES-I-Brasil), uma escala baseada na definicdo operacional de uma baixa
percepcao da autoconfianga em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente
ndo perigosas. Apresenta questdes sobre a preocupagao com a possibilidade de cair ao realizar
16 atividades, com respectivos escores de um (“sem preocupagdo”) a quatro (“muita
preocupagdo”). O escore total varia de 16 (auséncia de preocupagdo) a 64 (preocupacio
extrema). O risco de quedas foi mensurado pelo PPA, instrumento portéatil, e pela versao curta,
que ¢ composta por cinco testes abordando os principais fatores para estabilidade:
sensibilidade ao contraste, propriocepcao, forca muscular de extensdo de joelho, tempo de
reacdo da mao e oscilagdo corporal. Estes itens foram avaliados como os mais importantes
para discriminar entre pessoas idosas que cairam e aqueles que ndo sofreram quedas na
comunidade. O escore para risco de quedas varia entre -2 a 3 pontos, sendo: muito baixo (-2 a
-1); baixo (-1 a 0); leve (0 a 1); 1 a 2 moderado e 2 a 3 acentuado. A associacdo entre os
escores do PPA e FES-I-Brasil foi analisada por modelo de regressdo linear multipla (p<
0,05). Resultados: 19,1% das pessoas idosas apresentaram risco de quedas leve, 26,6%
moderado e 54,3% risco elevado para quedas. Uma maior preocupagdo em cair foi associada a
um maior risco fisioldgico de quedas, mesmo quando controladas pelas variaveis sexo, idade,
escolaridade, atividade fisica e sintomas depressivos. Conclusdo: Pessoas idosas com maior
preocupagdo em cair apresentaram maior risco fisioldgico de quedas. Esses achados reforcam
a importancia de uma avaliagdo individualizada dos riscos para quedas na pessoa idosa e
indicam a necessidade de estudos voltados para investigacdes de estratégias especificas
visando a melhora da preocupagdo em cair em pessoas idosas que vivem na comunidade, para
prevengao desses eventos.

Palavras-chave: pessoas idosas; preocupagdo em cair; quedas; risco de quedas.



ABSTRACT

Introduction: Detecting risk factors for falls in older adults is essential for effective and
specifically tailored prevention strategies. Concern about falls is a consequence of falls, but it
can also be a contributing factor to the event. The Physiological Profile Assessment (PPA)
evaluates the main physiological systems related to the risk of falls, efficiently quantifying
this risk, with the possibility of identifying its relationship with other factors, contributing to
the targeting of early interventions. Objective: To investigate the association between the
physiological risk of falling and concern about falls in community-dwelling older adults.
Method: A cross-sectional, observational study with a sample of 278 community-dwelling
older adults (70.2 £ 6.3 years). Concern about falling was assessed using the Brazilian version
of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I-Brazil), a scale based on the operational
definition of a low perception of self-confidence in avoiding falls during essential and
relatively non-hazardous activities. It presents questions about concerns regarding the
possibility of falling while performing 16 activities, with respective scores ranging from one
(“no concern”) to four (“great concern’). The total score ranges from 16 (no concern) to 64
(extreme concern). The risk of falls was measured by the PPA, a portable instrument, and by
the short version, which consists of five tests addressing the main factors for stability: contrast
sensitivity, proprioception, knee extension muscle strength, hand reaction time, and body
sway. These items were assessed as the most important for discriminating between older
people who fell and those who did not fall in the community. The fall risk score ranges from
-2 to 3 points, being: very low (-2 to -1); low (-1 to 0); mild (0 to 1); 1 to 2 moderate and 2 to
3 severe. The association between the PPA and FES-I-Brazil scores was analyzed using a
multiple linear regression model (p< 0.05). Results: 19.1% of older adults presented a low
risk of falling, 26.6% a moderate risk, and 54.3% a high risk of falling. Greater concern about
falling was associated with a higher physiological risk of falling, even when controlled for
variables such as gender, age, education, physical activity, and depressive symptoms.
Conclusion: Older adults who were more concerned about falling had a higher physiological
risk of falling. These findings reinforce the importance of an individualized assessment of the
risks of falls in older adults and indicate the need for studies focused on investigating specific
strategies to improve the concern about falling in older adults living in the community, to
prevent these events.

Keywords: concern about falls; falls; older people, risk of falls
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1. PREFACIO

A estrutura da dissertagdo que se segue foi redigida de acordo com as orientagdes
estabelecidas na regulamentacdo para elaboragdo das dissertagdes e teses do Programa de Pos
Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacao da Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (N° 004/2018, de 03 de abril de 2018).

Esta disposta da seguinte maneira: primeiramente uma introducdo contendo revisao
bibliografica sobre o tema. A segunda parte ¢ composta pelo artigo, que apresenta os
resultados da dissertacdo. O artigo foi redigido de acordo com as normas do perioddico
Geriatrics & Gerontology International (ISSN:1447-0594). A terceira parte aborda as
consideragdes finais relativas aos resultados obtidos. Por ultimo, em conformidade com as
normas previamente mencionadas, foram apresentados anexos contendo os instrumentos

utilizados neste estudo, seguidos do mini curriculo da autora da dissertacao.



2. INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional ¢ uma histdria de sucesso humano, um motivo para celebrar o
triunfo da saude publica e dos avangos da medicina (NATIONS et al., 2019). E um fendmeno
global (Montero-Odasso et al., 2022), praticamente todos os paises do mundo estdo
vivenciando um crescimento no tamanho e na propor¢ao de pessoas idosas em sua populagao
(NATIONS et al., 2019). Havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais no mundo em
2019, (NATIONS et al., 2019) (Izquierdo et al., 2025). Até 2030, foi estimado que mais de 1
bilhdo de individuos se tornardo pessoas idosas com mais de 65 anos (Chen, 2022). Nesse
sentido, estima-se que o numero dessa populagdo serd de 1,5 bilhdo em 2050 (Izquierdo ef al.,

2025).

No Brasil, a populagdo esta envelhecendo em ritmo acelerado (Neumann; Albert, 2018)
(Veras; Oliveira, 2018). Marcam esse processo, por um lado, a redu¢do da taxa de
fecundidade - que atingiu o valor de 1,76 no ano de 2018 e, por outro, o aumento da
expectativa de vida (Neumann; Albert, 2018) (Veras; Oliveira, 2018). Este ultimo ¢ resultado
do desenvolvimento tecnologico, de um maior acesso a alimentagao e a assisténcia a saide em
comparagdo com décadas passadas, assim como de outros avangos que permitiram melhorias
das condi¢des de vida da populacdo (Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia,

2023).

O Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, evidencia o acelerado processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil.
Esses dados indicam que aproximadamente 32 milhdes de individuos (15,8% de uma
populacao total de 203 milhdes) sdo pessoas idosas (Secretaria Nacional da Politica de
Cuidados e Familia, 2023). Como resultado, impactos diretos nos aspectos sociais,
econdmicos ¢ de satde surgiram impondo importantes desafios no processo de assisténcia e
cuidado as pessoas idosas (Dos Santos; De Bessa; Xavier, 2020). Dentre os aspectos

relacionados a satude, as quedas emergem como um problema e desafio de saude publica.
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1.2 Quedas

No contexto do processo de envelhecimento da populagdo, as quedas exigem atencdo urgente
de profissionais de satde e formuladores de politicas (Ellmers et al., 2025). O envelhecimento
esta relacionado a diminui¢do da capacidade de manter a estabilidade postural e a um maior

risco de quedas nessa populagao (Ejupi; Lord; Delbaere, 2014).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), uma queda ¢ um evento que faz com que
uma pessoa caia inadvertidamente no chdo, no piso ou em outro nivel inferior
(Montero-Odasso et al., 2022). Uma queda ndo ¢ um diagndstico, mas representa o resultado
de uma "sindrome geriatrica" que € a instabilidade postural (Harwood, 2022). As quedas

ocorrem como resultado de uma complexa interagao de fatores de risco (Siong et al., 2016).

“Uma crianca leva um ano para adquirir movimento independente e dez anos para adquirir
mobilidade independente. A pessoa idosa pode perder ambos em um dia” (Professor Bernard
Isaacs, 1924—-1995). Esta citacdo de Bernard Isaacs retrata as consequéncias infelizes que a
pessoa idosa pode experimentar apds uma unica queda (Montero-Odasso et al., 2022). As
consequéncias das quedas incluem lesdes, fraturas, problemas de mobilidade, depressao,

perda de independéncia e um Onus econOmico substancial para os sistemas de saude

(Montero-Odasso et al., 2022).

As quedas ainda sdo apontadas como a principal etiologia de morte acidental em pessoas com
mais de 65 anos (Van; Moncada; Mire, 2017) (Kruschke; Butcher, 2017) (Park, 2018)
(Montero-Odasso et al., 2022). Somado a essas consequéncias, uma queda pode ser a fonte de
um ciclo vicioso de inatividade fisica e consequéncias psicologicas, levando a um risco
aumentado de quedas adicionais (Gillespie ef al., 2012). A cada ano, mais de 30% das pessoas
idosas com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez (Del Din ef al., 2020). Para aqueles
com mais de 80 anos de idade a propor¢ao das quedas aumenta de um para dois individuos
(Ang; Low; How, 2020) (Zeeh, 2017). No Brasil, estudos mostram elevada prevaléncia de
quedas entre pessoas idosas residentes em areas urbanas. A prevaléncia foi de 25,1% de

pessoas idosas que cairam teriam caido no Ultimo ano (Pimentel ef al., 2018).

Um ponto importante ¢ que as chances de uma pessoa idosa cair novamente dobram a partir
da primeira queda (Kruschke; Butcher, 2017). Além disso, pessoas idosas que vivem na

comunidade estdo mais sujeitas as quedas devido a sua capacidade de acessar areas
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externas/locais comunitdrios e exposi¢do as maiores demandas e desafios do ambiente

(Kruschke; Butcher, 2017).

Os principais fatores de risco refletem a diversidade de determinantes de saude que, direta ou
indiretamente, afetam o bem-estar, e podem ser categorizados em quatro dimensdes:
biologica, comportamental, ambiental e socioeconomicas (World Health Organization.
Ageing And Life Course Unit., 2008) (Zeeh, 2017). Esses fatores incluem deficiéncias de
equilibrio, maior tempo de reagdo, velocidade de caminhada reduzida, preocupagdo em cair,

dentre outros (Hoang et al., 2016).

Os fatores de risco bioldgicos abrangem caracteristicas dos individuos que estdo relacionadas
ao corpo humano e as mudancas devidas ao envelhecimento (World Health Organization.
Ageing And Life Course Unit., 2008). Os fatores de risco comportamentais incluem os que
dizem respeito as acdes/habitos humanos, emocdes ou escolhas didrias, e sdo potencialmente

modificaveis (World Health Organization. Ageing And Life Course Unit., 2008).

Os fatores de risco ambientais incluem a interagdo das condi¢des fisicas dos individuos e o
ambiente que os cerca, incluindo alguns problemas e aspectos problematicos dos ambientes
publicos (World Health Organization. Ageing And Life Course Unit., 2008). Os fatores de
risco socioecondmicos incluem aspectos como nivel de renda, acesso a assisténcia médica,
suporte social, e condi¢des de moradia (World Health Organization. Ageing And Life Course

Unit., 2008).

1.3 Risco Fisiologico de Quedas

No contexto da etiologia multifatorial das quedas, ¢ de suma importancia para a pessoa idosa
uma abordagem para avaliar o nivel estimado de risco de quedas de um individuo. Isso, a fim
de aplicar uma avaliacdo, intervencdo e prevengdo detalhadas e proporcionais de acordo com

o nivel desse risco (Montero-Odasso et al., 2022).

A manutencao do controle postural depende da interacdo de multiplos sistemas, dentre eles o
sistema perceptual - sistema visual, sistema somatosensorial e vestibular, e os sistemas
musculoesquelético, neuromuscular e cognitivo-perceptual, com apropriada integracdo, pelo
sistema nervoso central (SNC), para coordenagdo eficiente dos sistemas relacionados a agao
motora (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). O comprometimento de qualquer um desses sistemas

ou uma combinac¢do de deficiéncias pode aumentar o risco de um individuo cair. Nesse
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sentido, o processo de envelhecimento afeta os sistemas relacionados ao controle postural e

pode comprometer o funcionamento desses componentes (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Esse contexto, associado a condigdes cronicas de saude, pode levar a um aumento do risco de
pessoas idosas sofrerem quedas (Lord; Clark; Webster, 1991; Lord; Dayhew, 2001). Dentre
os componentes fisiologicos envolvidos no controle postural, destacam-se a visao, o tempo de
reacdo, a sensacdo periférica, a oscilacdo postural e a forga muscular (Lord; Menz;

Tiedemann, 2003).

A avaliagdo direta desses fatores fisioldgicos envolvidos nas habilidades sensorio-motoras
relacionadas ao controle postural, pode oferecer vantagens. Uma delas ¢ permitir uma
abordagem que lida com as deficiéncias em nivel de estrutura e fungdo do corpo de forma
individualizada, com foco nos déficits identificados, independente de condi¢des de saude que

possam causa-la (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Diante da necessidade de uma abordagem individualizada dos componentes fisiologicos do
controle postural, com objetivo de identificar um perfil de risco para as quedas, em 2003, um
grupo de pesquisadores liderado pelo professor Stephen Lord, desenvolveu o Physiological
Profile Assessment (PPA) (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Esse instrumento permite uma
avaliagdo dos fatores de risco fisiologicos que predispdem as quedas, que inclui a visdo, o
tempo de reagdo, a propriocepcdo, a forca muscular de membros inferiores e a oscilagdo

postural.

O PPA apresenta diversas vantagens, dentre elas, ¢ um instrumento simples de administrar,
sendo necessario apenas um dia de treinamento. O tempo de aplicacdo do teste € curto, o que
contribui para evitar fadiga na pessoa idosa. E viavel para ser utilizado nesta populagio, além
de apresentar medigdes validas e confiaveis, que sdo capazes de prever a queda em pessoas
idosas (Lord, Menz, Tiedemann, 2003) (Nr; Nmdb, 2014). Somado a isso, o PPA ¢ portatil,

compacto e leve, o que permite que os testes sejam levados para uma variedade de ambientes.

Em suma, um critério fundamental do PPA ¢ que para cada teste ¢ fornecido medi¢des
quantitativas. O instrumento avalia o risco fisiologico geral de quedas do individuo, analisa as
pontuacdes em cada teste e fornece uma tabela indicando o desempenho da pessoa idosa no
teste comparando com dados validados correspondentes a sua idade (Lord, Menz, Tiedemann,
2003). Ao final ¢ gerado um relatério escrito que explica os resultados obtidos e apresenta
recomendacdes para melhorar o desempenho funcional da pessoa idosa (Lord, Menz,

Tiedemann, 2003).
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A proposta desse instrumento ¢ identificar as deficiéncias em fatores fisiologicos, muito além
de suas causas, ou da presenca ou auséncia de doengas. Por exemplo, em uma pessoa idosa
com catarata e deficiéncia visual associada, o fator mais importante ¢ a visao prejudicada
(como baixa acuidade visual e sensibilidade ao contraste), ao invés da condigdo de saude em
si (Lord, Menz, Tiedemann, 2003). Da mesma forma, alteragdes na sensagdo periférica ¢é
provavelmente um fator de risco mais importante para pessoas com neuropatia diabética

(Lord, Menz, Tiedemann, 2003).

Considerando a etiologia multifatorial das quedas, a detec¢@o de fatores de risco fisioldgico
para as quedas € essencial para a elaboracdo de intervencdes individualizadas e
implementagao de estratégias eficazes para a prevengao desses eventos, especificamente

adaptadas ao perfil de risco de cada idoso (MONTERO-ODASSO et al., 2022).

O instrumento apresenta validade e confiabilidade em diferentes populagdes, tais como
pessoas idosas, individuos com diabetes mellitus, historico de poliomielite, degeneragao
macular e jovens sem patologias (Lord, Menz, Tiedemann, 2003). Vale mencionar que, este
instrumento ¢ validado para o uso na populagdo de pessoas idosas brasileiras (Nr; Nmdb,
2014). O PPA ja foi utilizado em individuos com diferentes condi¢des clinicas, tais como
individuos po6s AVC (Liu; Ng, 2019), com dor lombar (Rosa et al., 2016), esclerose multipla
(Hoang et al., 2016), comprometimento cognitivo (Suttanon et al., 2012), sintomas

depressivos (Kvelde et al., 2015) e osteoartrose (Williams et al., 2010).

Dessa forma, estes estudos exemplificam a utilidade e importancia do PPA na pratica clinica,
visto que ¢ uma abordagem considerada util na previsdo de quedas em pessoas idosas. Além
disso, ¢ uma ferramenta para a identificacdo de fatores de risco de quedas e a avaliagdo de

intervengdes que visam melhorar a qualidade de vida.

1.4 Medo de cair, Autoeficacia em quedas e Preocupagdo em cair

Como consequéncia das quedas, as pessoas idosas podem vivenciar dificuldades psicolégicas,
direta ou indiretamente, decorrentes desses eventos. Dentre as consequéncias psicoldgicas,
destacam-se o medo de cair, a perda da percep¢do de autoeficacia e a preocupagdo em cair
(Mark Williams et al., 2022; Tinetti et al., 1990). No entanto, pesquisadores tém enfrentado
desafios na defini¢do conceitual e operacionaliza¢do desses construtos, que foram abordados

como sindonimos durante muito tempo.
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O “medo de cair”, tem sido alvo de pesquisas na populagdo idosa desde a década de 90
(Tinetti et al., 1990). Uma das propostas para a sua avaliagdo ¢ perguntar aos individuos se
eles sentem ou nao medo de cair. No entanto, alguns autores consideraram essa proposta
simplista, uma vez que o medo de cair ¢ um constructo relacionado tanto a aspectos
emocionais quanto comportamentais (Hughes et al., 2015). Ainda, a autopercep¢ao da
presenga ou auséncia de caracteristicas globais podem ser fracos preditores do comportamento

real, limitando assim a sua utilidade clinica Mischel (1968, apud Tinetti, 1990).

Tinetti et al. em 1990 sugeriram, entdo, uma abordagem alternativa em que os sentimentos
sobre as quedas sdo questionados em uma variedade de situagdes especificas. Assim, a
eficadcia em quedas foi apresentada como um constructo para se determinar o medo de cair,

com base no referencial tedrico da autoeficacia de Bandura (Bandura, 1977).

Nesse contexto, o0 medo de cair € interpretado como uma baixa autoeficacia percebida durante
a realizacdo de diversas atividades, considerando a percepcao do risco pessoal de sofrer uma
possivel queda. Essa conceituacdo foi usada em muitas pesquisas na populagdo idosa e a
Escala de Eficacia de Quedas (FES-I) empregada como forma de operacionalizar ¢ medir o
desfecho medo de cair (Tinetti et al., 1990) (Hadjistavropoulos; Delbaere; Fitzgerald, 2011).

Contudo, a compreensao sobre a eficacia em quedas evoluiu.

A autoeficicia em quedas refere-se a percepcdo do individuo sobre a propria capacidade de
concluir com sucesso uma tarefa especifica ou atuar em um cendrio especifico sem cair
(Bandura; Schunk Bandura; Schunk, 1981) (Tinetti; Richman; Powell, 1990). Somado a isso,
a autoeficacia ¢ vista como um mecanismo cognitivo mensuravel que ¢ mediada por

pensamentos/emogdes e agdes (Bandura, 1982).

Em contraste, o0 medo de cair pode ser definido como preocupagdes duradouras e exageradas
com as quedas, que levam o individuo a restricdo excessiva de atividades que ainda sdo
capazes de realizar (Leng-Hsien Soh et al., 2021). O construto do medo ¢ explicado tanto por
aspectos emocionais, como ansiedade, quanto por elementos comportamentais, como evitagao

de atividades (Hughes et al., 2015).

Embora o “medo de cair” seja o termo usado em grande parte da literatura, fazer perguntas
sobre preocupacoes referentes a possibilidade de cair oferece vantagens em relacdo a
perguntas diretas sobre o medo de cair. Questdes relacionadas a preocupacdo em cair €
“menos intenso e emocional” (e, portanto, “pode ser mais socialmente aceitavel para pessoas

idosas revelarem”) (Montero-Odasso et al., 2022).
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Por outro lado, o0 medo abordado diretamente tem “conotacdes psiquiatricas que implicam

analogia com fobias que podem ou ndo ser precisas” (Montero-Odasso et al., 2022). Com

base nisso, atualmente, € recomendado que se use o termo preocupacoes sobre quedas ao se
2

investigar sobre o medo de cair (Montero-Odasso ef al., 2022).

A preocupagao persistente em cair tem o potencial de desencadear consequéncias graves,
mesmo em situacdes de quedas que ndo resultam em ferimentos significativos. Ainda, embora
o medo de cair seja frequentemente um resultado adverso da queda, pessoas idosas podem
apresentar preocupacdo em cair mesmo ndo tendo sofrido nenhuma queda. Seus efeitos
psicoldgicos podem causar ansiedade, depressao e outras repercussdes negativas no bem-estar

e na qualidade de vida (Ang; Low; How, 2020).

A restricdo de atividades que ainda podem ser realizadas com seguranca pela pessoa idosa por
preocupacdo em cair (Lee; Tak, 2023) pode conduzir a um estilo de vida sedentério e,
consequentemente, levar ao declinio funcional, perda da independéncia e isolamento social
(Scremim et al., 2020). Se a preocupacao em cair nao for abordada adequadamente, o ciclo de

quedas pode se estabelecer (Ang; Low; How, 2020).

A justificativa para incluir preocupagdes sobre quedas como parte de uma avaliagdo
abrangente, ¢ que esta ¢ uma medida das percepg¢des da pessoa idosa sobre as quedas
(Montero-Odasso et al., 2022). Isto pode contribuir no direcionamento de estratégias de
prevencao e intervencdes especificas ao perfil da pessoa idosa (Camargos et al., 2010;

Montero-Odasso et al., 2022).

Tinetti, Richman e Powell desenvolveram a primeira escala “Falls Efficacy Scale” (FES),
com objetivo de avaliar o medo de cair, tendo sido adaptada para varios paises. A Prevention
of Falls Network Europe (PRoFaNE) prop6s uma versdo modificada da FES, denominada
“Falls Efficacy Scale — International” (FES-1). A FES-I contém os itens originais da FES e
mais seis itens, que avaliam atividades externas e participagdo social, visto que estas sdo

consideradas uma grande preocupacao entre as pessoas idosas (Lachman et al., 1998).

Embora a escala tenha sido desenvolvida inicialmente para medir o medo de cair no contexto
da autoeficidcia em quedas, atualmente ¢ sugerido que se utilize o termo "preocupagdo em
cair". Assim, implementar uma abordagem para indagar sobre essas preocupacdes pode

contribuir para o reconhecimento e redugdo dos riscos modificadveis antes de uma eventual
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queda (Ang; Low; How, 2020).

1.5 Justificativa

Preocupagdes com quedas em pessoas idosas sdo altamente prevalentes (Tinetti; Powell,
1993) (Schefter et al., 2008), afetam até 50% das pessoas com 60 anos ou mais (Scheffer et
al., 2008), e tém sido associadas a reducdo da qualidade de vida e da independéncia (Schoene
et al., 2019), a resultados de reabilitagdo mais precarios (Denkinger et al., 2010) e a um risco
aumentado de fragilidade, incapacidade e institucionalizacdo (Denkinger et al., 2010) (MO et
al., 2023). Nesse sentido, preocupagdes em cair podem aumentar a probabilidade de quedas
futuras (Friedman et al., 2002) (Delbaere et al., 2004), contudo podem ser tanto causa quanto

consequéncia das quedas (Ellmers ef al., 2025).

Apesar das fortes evidéncias de ensaios clinicos de eficacia, a prevengdao de quedas
permanece abaixo do ideal; consequentemente, a carga relacionada a quedas e a preocupacao
com quedas (carga econdmica para as sociedades e o custo humano, incluindo dor,
sofrimento, incapacidade e perda da qualidade de vida) continuam a aumentar nos paises
ocidentais (Haagsma et al., 2020). Algumas consequéncias psicoldgicas conhecidas de quedas
sdo preocupacao em cair (Delbaere et al., 2010) (Zeeh, 2017) (Ang; Low; How, 2020) (Xiong
et al., 2024) e evitagdo de atividades (Leung et al., 2010). Vale mencionar que, a preocupagao

com quedas esta presente mesmo em pessoas que nao cairam.

O processo do envelhecimento demografico e epidemioldgico tem despertado na midia o
interesse na informagdo sobre a prevengdo e os fatores sobre risco de quedas em pessoas
idosas. Pessoas que tém boa capacidade fisiologica e que nunca cairam, hoje ja se preocupam
com o evento quedas. Dessa forma, explorar com profundidade a associagdo do risco
fisiologico de quedas e a preocupacdo em cair em pessoas idosas na comunidade torna-se um
objeto de estudo relevante e atual. Conforme sugerido por Delbaere e colaboradores, a relagao
entre queda e preocupacao com queda pode depender do risco fisioldgico de queda (Delbaere
et al., 2010). Logo, pessoas com boa capacidade fisiologica podem ser mais capazes de
compensar esse risco aumentado do que pessoas com baixa capacidade fisiologica (Weijer et

al., 2021).

Dados os efeitos negativos das quedas na satde da pessoa idosa, ¢ importante que os
profissionais de saude identifiquem os fatores que levam as quedas e desenvolvam formas de

prevenir quedas na populagdo idosa residente na comunidade (Leung et al., 2010). Ademais, ¢
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de suma importancia entender as percepcdes das pessoas idosas para abordar esse problema
critico de saude publica (Lach, 2018). Logo, o processo de identificacdo e medig¢ao dos fatores
de risco de quedas em varios dominios, usando instrumentos adequados, indicard areas
potencialmente  modificaveis para intervencao fisioterapéutica e multidisciplinar

(Montero-Odasso et al., 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a associacao entre o risco fisiologico de quedas avaliado pelo PPA e a preocupacao

em cair pela FES-I Brasil da amostra pesquisada.

3.2 Objetivos Especificos

* Realizar a caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra estudada;

» Avaliar o risco fisiologico de quedas na amostra pesquisada por meio do PPA;

» Caracterizar as pessoas idosas do estudo quanto a preocupacdo em cair, por meio da
escala FES-I-Brasil;

* Verificar o risco fisiologico de quedas e seus componentes entre as categorias de

preocupacao em cair da amostra pesquisada;
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4. HIPOTESES

Espera-se que haja uma associagdo positiva entre o risco fisiologico de quedas e a

preocupagao em cair.
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5. METODOS
5.1 Desenho do estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo transversal e observacional, seguindo os critérios do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a partir de uma base de
dados do projeto “Risco de quedas e alteragdes da mobilidade em idosos da comunidade”,
com amostra de 278 pessoas idosas residentes na comunidade, realizado na cidade de Alfenas,
Minas Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFAL-MG
(CAAE: 49987915.4.0000.5142) (Anexo 1). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar do estudo, de acordo com os

principios da Declaragdao de Helsinque (1969) (Anexo 2).

Foi realizado calculo amostral a partir de um estudo piloto, considerando a = 0,05 e poder de
80% (Biostatistics And Epidemiology Third Edition, 2003), com tamanho amostral de 278
pessoas idosas. Apos a avaliagdo, como retribuicdo a participacdo na pesquisa, as pessoas
idosas receberam um relatdrio fisioterapéutico sobre sua condi¢ao de saude e risco de cair.
Além disso, foram convidados a participar de palestras educativas para a prevengao de quedas

e manutencao da independéncia funcional.

Para o objetivo especifico deste estudo, foi realizado um calculo amostral considerando a
formula 10 (K+ 1), onde K corresponde ao ntimero de variaveis independentes a serem
incluidas no modelo de regressdo. Considerando seis variaveis independentes (sexo, idade,
escolaridade, comorbidades, sintomas depressivos ¢ FES-I), o calculo amostral apontou a
necessidade minima de 60 participantes no estudo. Optamos por utilizar a amostra global do

estudo.

5.2 Amostra

A amostra foi constituida por conveniéncia, composta por participantes recrutados na
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), pessoas idosas cadastradas na Estratégia de
Satde da Familia (Pinheirinho) e pessoas idosas da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas - UNIFAL. A caracterizagdo da amostra foi realizada com base na

avalia¢do de seus dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade) e condi¢des clinicas
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dos participantes (doengas associadas, uso regular de medicamentos) (Anexo 3). A idade foi
registrada em anos, o sexo foi classificado como feminino ou masculino, a escolaridade foi
medida em anos de educacao formal. Foram também coletadas informacdes como medidas

antropométricas, consumo de alcool, tabagismo, condi¢cdes médicas e historico de quedas.

As condigoes de satide associadas foram avaliadas com a pergunta: “Algum médico ja disse
que o(a) senhor(a) tem algum dos seguintes problemas de satde?”. As seguintes condigdes
foram listadas: pressdo alta/usa remédio para controlar a pressdo (HAS), derrame/isquemia
cerebral (acidente vascular enceféalico), diabetes, doenca de Parkinson, depressao,
vertigem/tontura/labirintite, perda de urina (incontinéncia urinaria), osteoporose, artrite ou
reumatismo, osteoartrose, doenga do coragdo (arritmia/angina/insuficiéncia cardiaca), doenca
do pulmao/DPOC/asma, outros. As respostas positivas foram contabilizadas e o numero total
de condigdes de satde associadas identificadas foram registradas. Além disso, o nimero total

de medicamentos de uso continuo relatados pelos participantes foi registrado.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos €
residentes na comunidade do municipio de Alfenas-MG, ser capaz de deambular, com ou sem
auxilio para a marcha. Foram excluidos do estudo pessoas idosas com comprometimento
cognitivo detectavel pelo Miniexame do Estado Mental (Bertolucci et al., 1994); amputacdes,
cirurgias ou fraturas de membros inferiores nos ultimos seis meses; € individuos com sequelas
neuroldgicas ou déficits auditivos e visuais que impedissem a realizacdo dos exames

propostos.
5.3 Instrumentos Utilizados
5.3.1 Risco Fisioldgico de Quedas

Para avaliar o risco fisiologico de quedas foi utilizado o instrumento Physiological Profile
Assessment (PPA). O presente estudo utilizou a versdo curta do instrumento, que ¢ composta
por cinco testes abordando os principais fatores para controle postural: sensibilidade ao
contraste, propriocepcao, forca muscular de extensdao de joelho, tempo de reacdo da mao e

oscilagao postural (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Estes itens foram avaliados como os mais importantes para discriminar entre idosos que
cairam e aqueles que ndo sofreram quedas na comunidade (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).
Os testes podem ser administrados rapidamente e todo o equipamento necessario ¢ portatil

r

(Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Ademais, esse instrumento ¢ validado para o uso na
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populacdo idosa brasileira (Nr; Nmdb, 2014). O escore para risco de quedas varia entre -2 a 3
pontos, sendo: muito baixo (-2 a -1); baixo (-1 a 0); leve (0 a 1); (1 a 2) moderado e (2 a 3)

acentuado.

1.Sensibilidade ao contraste: € avaliada usando o Melbourne Edge Test, que consiste em um
cartdo com 20 circulos com bordas de contraste reduzido progressivamente e a variavel de
orientacdo ¢ a direcdo desta borda. Este teste usa um método de escolha obrigatéria entre
quatro opgdes. As bordas sdo apresentadas nas seguintes orientacdes: horizontal, vertical, 45

graus para a direita e 45 graus para a esquerda (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Um cartdo com as possiveis escolhas ¢ apresentado ao sujeito durante as instrugdes e o teste
prossegue com a identificacdo da orientacdo de cada circulo até que haja erro. O ultimo
circulo identificado corretamente ¢ registrado (Lord; Menz; Tiedemann, 2003) (Sampaio et
al., 2012). A pontuacdo baixa obtida neste teste indica as possiveis alteracdes visuais que

podem acometer a populacao idosa.

FIGURA 1- Teste de Sensibilidade ao contraste
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Fonte: Manual de instrugdes do PPA, 2012

2. Propriocepgao: foi definida como a discriminagdo das posi¢cdes e movimentos de partes do
corpo com base em informacdes que ndo sejam visuais, auditivas ou verbais (Lord; Menz;
Tiedemann, 2003). No PPA a propriocep¢ao ¢ avaliada usando uma tarefa de correspondéncia

de membros inferiores estabelecida e validada (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).
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Neste teste, os sujeitos ficam sentados com os olhos fechados e sdo solicitados a alinhar seus
membros inferiores simultaneamente em ambos os lados de uma folha vertical de acrilico
transparente (60 x 60 x 1 cm) inscrita com um transferidor e colocada entre as pernas (Lord;
Menz; Tiedemann, 2003). Cada tentativa ¢ realizada de forma relativamente rapida, com
descansos entre as tentativas, a fim de evitar fadiga e influenciar indevidamente os resultados

(Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Qualquer diferenga no alinhamento dos membros inferiores (indicada pelas disparidades na
correspondéncia dos halux em ambos os lados da placa acrilica) ¢ medida em graus (Lord;
Menz; Tiedemann, 2003). Apos duas tentativas para pratica, outras cinco tentativas

experimentais sdo registradas (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

FIGURA 2- Teste para propriocepgao

Fonte: Manual de instru¢des do PPA, 2012

3. For¢a muscular: no PPA a for¢a muscular isométrica maxima ¢ medida de acordo com um
protocolo experimental. A forca muscular dos extensores de joelho ¢ avaliada com o sujeito
sentado em uma cadeira alta padronizada ¢ medida com um dinamometro digital preso a

perna do sujeito por uma cinta fechada com velcro (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

Uma cinta ¢ posicionada ao redor da perna, 10cm acima da articulagdo do tornozelo, e os
quadris e joelhos posicionados em um angulo de 90 graus (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).
Em trés tentativas, o sujeito tenta puxar a cinta com o maximo de for¢a por dois a trés

segundos e a maior forca ¢é registrada (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).
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FIGURA 3- Teste de forca muscular

Fonte: Manual de instru¢des do PPA, 2012

4. Tempo de reacdo: no PPA o tempo de reagdo ¢ avaliado em milissegundos, usando um
crondmetro e uma luz como estimulo, e a depressdo de um botao pelo dedo como resposta. O
estimulo luminoso ¢ localizado adjacente ao botdo de resposta, ¢ luminescente para assegurar
que o resultado do teste ndo seja influenciado pela acuidade visual do sujeito (Lord; Menz;

Tiedemann, 2003).

O crondmetro possui um atraso varidvel de 1 a 5 segundos para remover qualquer influéncia
que o sujeito tenha ao ver o avaliador pressionar o botdo de inicio do teste (Lord; Menz;
Tiedemann, 2003). Um mouse de computador modificado ¢ utilizado como estimulo visual e
botdo de resposta. Sdo realizadas cinco tentativas de teste seguidas de 10 tentativas

experimentais (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).
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FIGURA 4- Tempo de reacao

Fonte: Manual de instru¢des do PPA, 2012

5. Teste de equilibrio: no PPA a oscilagao postural ¢ medida usando um oscilometro que mede
o deslocamento corporal ao nivel da cintura do sujeito (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). O
equipamento ¢ composto por uma haste de 40 cm com uma caneta posicionada na vertical na
extremidade desta (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). A haste é colocada no sujeito por uma

cinta e se estende posteriormente.

Durante 30 segundos, enquanto o participante tenta permanecer o mais imével possivel, a
caneta registra a oscilagdo em uma folha de papel milimetrado fixada a uma mesa
padronizada com altura ajustavel. O teste ¢ realizado com o participante de olhos abertos, em
pé sobre um tapete de espuma emborrachada de 15 cm de altura (Lord; Menz; Tiedemann,

2003). As oscilagdes antero-posterior e latero-lateral sao registradas.

FIGURA 5 - Teste equilibrio

Fonte: Manual de instrugdes do PPA, 2012
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5.3.2 Preocupagdo em cair

A Falls Efficacy Scale (FES) foi criada com o objetivo de avaliar o medo de cair (Tinetti;
Richman; Powell, 1990), tendo sido adaptada para varios paises. Em 2010 a FES-I foi
adaptada para o uso em pessoas idosas brasileiras, apresenta propriedades psicométricas
adequadas, e esta funciona como um indicador da possivel ocorréncia do evento queda
(Camargos et al., 2010). A escala tem um nivel de evidéncia que varia de forte a moderado
para a sua utilizagdo em pessoas idosas que vivem na comunidade (Montero-Odasso et al.,

2022).

Entretanto, embora a escala tenha sido criada com objetivo de avaliar o medo de cair,
atualmente ¢ recomendado que se utilize o termo preocupagdo em cair (Montero-Odasso et
al., 2022). Logo, adotar uma abordagem para perguntar sobre preocupagdes com quedas, pode
contribuir para identificar e mitigar quaisquer riscos modificaveis antes da proxima queda

(Ang; Low; How, 2020).

A FES-I-Brasil ¢ uma escala baseada na defini¢do operacional de uma baixa percepcao da
autoconfianga em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente ndo perigosas
(Camargos et al., 2010). Ela apresenta 16 questdes sobre a preocupagao em cair considerando
a realizacdo de atividades rotineiras, com possibilidades de pontuagdo de 1 a 4,
respectivamente: ‘“nem um pouco preocupado” (1), “um pouco preocupado” (2), “muito
preocupado” (3), “extremamente preocupado” (4). O escore total da escala varia de 16

(auséncia de preocupacao) a 64 (preocupagdo extrema)(Camargos et al., 2010).

Somado a isso, a escala apresenta categorias de preocupagdo em cair. Alguns pontos de corte
foram definidos para a FES-I 16 itens, para diferenciar entre baixa preocupagdo (16-22) e alta
preocupacdo (23—64) e entre baixa preocupacgao (16-19), moderada preocupacao (20-27) e alta
preocupagao (28-64) (Delbaere ef al., 2010).

5.4 Procedimentos

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de contato telefonico feito pela equipe de
pesquisa a partir de cadastros dos servigos. Posteriormente, foram verificados os critérios de
inclusdo e exclusdo deste estudo, e as pessoas idosas que se enquadraram nos critérios foram
convidados a participar. As avaliagdes foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos

participantes e realizadas na UNATI, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFAL ou na
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Unidade Basica de Saude, conforme preferéncia da pessoa idosa. Todos os sujeitos incluidos
no estudo foram submetidos a entrevista para coleta de dados sociodemograficos, clinicos e

funcionais, além do historico de quedas.

O risco de quedas foi avaliado pelo instrumento PPA versao curta e a preocupacao em cair foi
avaliada pela escala (FES-I - Brasil). Esses testes sao administrados de forma rapida. Cada um
leva em torno de 10 a 15 minutos para ser aplicado. Apds a avaliagdo, como retribuicdo a
participagdo na pesquisa, todas as pessoas idosas receberam um relatorio fisioterapéutico
sobre sua condicdo de satde e risco de cair. Além disso, foram convidados para palestras
educativas com objetivo de prevencdo de quedas e manutengdo da independéncia
funcional. Os pesquisadores responsaveis pela coleta de dados foram treinados previamente.
Os questionarios e os testes fisicos e funcionais foram administrados na mesma ocasido, pelos

mesmos pesquisadores.

5.5 Analise Estatistica

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizados valores de média e desvio-padrdo, para as
variaveis continuas e discretas, e distribuicdo de frequéncia para varidveis categdricas
(Marshall; Jonker, 2010) (Luiz; Bastos; Duquia, 2006). A operacionalizagdo das variaveis ¢
apresentada na Tabela 1. A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov (Normalidade De Variaveis, 2012). As comparacdes entre 0s grupos
categorizados para o risco fisiologico de quedas e as categorias de preocupagdo em cair foram

realizadas por meio do teste Kruskal Wallis e teste Man Whitney como post hoc.

A associagdo entre a preocupacgdo em cair (escore da FES-I) e o risco fisioldgico de quedas,
avaliado pelo escore do PPA, foi verificada por um modelo de regressdo linear multipla
(Schober; Vetter, 2021), pelo método enter. O modelo foi ajustado pelas varidveis idade
(anos), sexo (feminino, masculino), escolaridade (anos de estudo), condi¢des de saude
associadas (numero de doencas), sintomas depressivos (escore da Escala de Depressao

Geriatrica) (Almeida et al., 1999).

O coeficiente de determinagdo multipla (R?) foi utilizado para quantificar a forca da
associacdo entre a varidvel dependente (Risco fisiolégico de quedas) e a wvariavel

independente (FES-I) (Schober; Vetter, 2021). E o coeficiente B indicou a direcdo e a
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magnitude dessa relacdo. O teste-F foi utilizado para determinar a significancia estatistica,

considerando p<0,05.

Quanto aos pressupostos do modelo, foi considerada presenga de multicolinearidade, quando
o Fator de Inflacdo da Variancia (VIF) fosse >10 e Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi
verificada por meio da observagdo do grafico valores preditos e valores observados e também
a normalidade do residuo nao padronizado. Em todas as anélises foi utilizado o programa

SPSS para Windows (Versao 23.0).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e discussdo desta dissertacdo serdo apresentados em formato de artigo, na

integra e em inglés, disposto a seguir.

ASSOCIACAO DA PREOCUPACAO EM CAIR E DO RISCO FISIOLOGICO DE
QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS NA COMUNIDADE: ESTUDO OBSERVACIONAL

Autores: Stefany Mendes Guimardes*, Jéssica Abreu Pires, Thais de Paula, Beatriz da

Silveira, Gisele de Cassia Gomes, Leani Souza Maximo Pereira, Daniele Sirineu Pereira

Resumo

Introducdo: A preocupagdo em cair, ¢ uma consequéncia das quedas, mas também pode ser
um fator contribuinte para o evento. O Physiological Profile Assessment (PPA) avalia os
principais sistemas fisiologicos relacionados ao risco de quedas, com a possibilidade de
identificar a sua relagdo com outros fatores, contribuindo para o direcionamento de
intervengdes precoces. Objetivo: Verificar a associacdo do risco fisioldgico de quedas e a
preocupagdo em cair em pessoas idosas da comunidade. Método: Estudo transversal,
observacional, com amostra de 278 pessoas idosas (70,2 + 6,3 anos) comunitarias. A
preocupacdo em cair foi avaliada pela versdo brasileira da escala Falls Efficacy
Scale-International (FES-1-Brasil), e o risco de quedas foi mensurado pelo PPA. A associagdo
entre os escores do PPA e FES-I-Brasil foi analisada por modelo de regressao linear multipla
(p< 0,05). Resultados: 19,1% dos individuos apresentaram risco de quedas leve, 26,6%
moderado e 54,3% risco elevado para quedas. Alta preocupacdo em cair foi associada a um
maior risco fisiolégico de quedas, mesmo quando controladas pelas varidveis sexo, idade,
escolaridade, atividade fisica e sintomas depressivos. Conclusdo: As preocupagdes com
quedas podem ser tanto causa quanto consequéncia das quedas. A relacdo entre essas duas
variaveis pode ser elucidada, em parte, por meio de vias psicologicas. No entanto, aspectos de
estrutura e fungdo do corpo podem contribuir para essa relagdo, destacando a importancia de
investigagdes sobre estratégias visando a redu¢do da preocupagdo em cair em pessoas idosas

comunitarias, para prevencao desses eventos.

Palavras chave: Pessoas Idosas, Preocupagao em cair, Quedas, Risco de Quedas
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INTRODUCAO

No contexto do envelhecimento populacional, as quedas exigem atengdo urgente de
profissionais de saude e formuladores de politicas (1). No Brasil, estudos mostram elevada
prevaléncia de quedas entre pessoas idosas residentes em areas urbanas, com prevaléncia de
25,1% que teriam caido no ultimo ano (2). Esses eventos ainda sdo apontados como a
principal etiologia de morte acidental em pessoas com mais de 65 anos (3,4,5,6) e suas
consequéncias incluem lesdes, fraturas, problemas de mobilidade, depressdo, perda de

independéncia e um 6nus econdmico substancial para os sistemas de saude (6).

Nesse cenario, as pessoas idosas podem vivenciar dificuldades psicologicas, direta ou
indiretamente, decorrentes desses eventos. Dentre elas, destaca-se a preocupagdo em cair (7,8)
que tem o potencial de desencadear desfechos graves, uma vez que seus efeitos podem causar

ansiedade, depressdo e outras repercussoes negativas no bem-estar e na qualidade de vida (9).

No contexto da etiologia multifatorial das quedas, ¢ de suma importancia avaliar o nivel
estimado de risco de quedas de um individuo, a fim de aplicar uma abordagem
individualizada dos fatores de risco, para intervencao e prevencdo, detalhadas, especificas e
proporcionais de acordo com o nivel de risco (6). O Physiological Profile Assessment (PPA) ¢
um instrumento que permite uma avaliagdo dos fatores de risco fisiologicos que predispdem

as quedas (10), abordando alteragdes em estrutura e fungdo do corpo.

Apesar das fortes evidéncias de ensaios clinicos de eficicia, a prevengdo de quedas
permanece abaixo do ideal; consequentemente, a carga relacionada a quedas (carga
econdmica para as sociedades e o custo humano, incluindo dor, sofrimento, incapacidade e
perda da qualidade de vida) e a preocupacdo em cair continuam a aumentar nos paises

ocidentais (11).

Conforme sugerido por Delbaere et al, a relacdo entre queda e o risco fisiologico de queda
pode ser afetada pela preocupacdo em cair, por meio das vias psicologicas (12). Entretanto,
poucos estudos (12) exploraram em profundidade a associa¢do entre a preocupacio em cair €
o risco fisioldgico de quedas em pessoas idosas que vivem na comunidade. Dessa forma, o
objetivo deste estudo ¢ verificar a associagdo entre a preocupacao em cair € o risco fisiologico
de quedas, avaliado pelo PPA, em uma amostra de pessoas idosas da comunidade pela FES-I

Brasil.
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METODOS
Desenho do estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo transversal e observacional, seguindo os critérios do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a partir de uma base de
dados do projeto “Risco de quedas e alteragdes da mobilidade em idosos da comunidade”,
com amostra de 278 pessoas idosas residentes, realizado na cidade de Alfenas, Minas Gerais.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFAL-MG
(49987915.4.0000.5142). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concordando em participar do estudo, de acordo com os principios da

Declaracao de Helsinque (1969).
Amostra

Foi realizado célculo amostral considerando a féormula 10 (K+ 1), onde K corresponde ao
numero de varidveis independentes a serem incluidas no modelo de regressao. Considerando a
variavel independente e de controle, o calculo amostral apontou a necessidade minima de 60

participantes no estudo. Optamos por utilizar a amostra global do estudo.

A amostra foi por conveniéncia e os participantes recrutados na Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATI), cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (Pinheirinho) e
pessoas idosas da Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL. A
caracterizagdo da amostra foi realizada com base em dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade) e condigdes clinicas dos participantes (doengas associadas, uso regular de

medicamentos).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos €
residentes na comunidade do municipio de Alfenas-MG, ser capaz de deambular, com ou sem
auxilio para a marcha. Foram excluidos do estudo pessoas idosas com comprometimento
cognitivo detectavel pelo Miniexame do Estado Mental; amputagdes, cirurgias ou fraturas de
membros inferiores nos ultimos seis meses; e individuos com sequelas neuroldgicas ou

déficits auditivos e visuais que impedissem a realizagdo dos exames propostos.
Physiological Profile Assessment

Para avaliar o risco fisiologico de quedas foi utilizado o Physiological Profile Assessment

(PPA), versao curta do instrumento. Apresenta medi¢des validas e confidveis, que sdo capazes
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de prever a queda em pessoas idosas (10). E composto por cinco testes abordando os
principais fatores para controle postural: sensibilidade ao contraste, avaliada usando o
Melbourne Edge Test; propriocep¢ao, avaliada usando uma tarefa de correspondéncia de
membros inferiores; forca muscular de extensdo de joelho, medida com um dinamdmetro
digital; tempo de reacdo da mao, avaliado em milissegundos, usando um crondémetro e uma
luz como estimulo; e oscilagdo postural, medida usando um oscilometro que mede o

deslocamento corporal ao nivel da cintura do sujeito (10).
Falls Efficacy Scale International

A FES-I-Brasil ¢ uma escala baseada na defini¢do operacional de uma baixa percep¢ao da
autoconfianga em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente ndo perigosas
(14). Ela apresenta 16 questdes sobre a preocupacdo em cair considerando a realizagdo de
atividades rotineiras, com possibilidades de pontuagdo de 1 a 4, respectivamente: “nem um
pouco preocupado” (1), “um pouco preocupado” (2), “muito preocupado” (3), “extremamente
preocupado” (4). O escore total da escala varia de 16 (auséncia de preocupagdo) a 64

(preocupagao extrema) (14).
Procedimentos

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de contato telefonico feito pela equipe de
pesquisa a partir de cadastros dos servigos. O risco de quedas foi avaliado pelo instrumento
PPA versdo curta e a preocupacdo em cair foi avaliada pela escala (FES-I - Brasil). Esses
testes sdo administrados de forma rapida. Cada um leva em torno de 10 a 15 minutos para ser
aplicado. Os pesquisadores responsaveis pela coleta de dados foram treinados previamente.
Os questionarios e os testes fisicos e funcionais foram administrados na mesma ocasido, pelos

mesmos pesquisadores.

Analise Estatistica

Para a caracterizagdo da amostra foram utilizados valores de média e desvio-padrao, para as
variaveis continuas e discretas, e distribui¢ao de frequéncia para varidveis categoricas (15,16).
A normalidade da distribuigdo dos dados foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (17).
As comparagdes entre os grupos categorizados para o risco fisiologico de quedas e as
categorias de preocupacdo em cair foram realizadas por meio do teste Kruskal Wallis e teste

Man Whitney como post hoc.
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A associagdo entre a preocupacdo em cair (escore da FES-I) e o risco fisiologico de quedas,
avaliado pelo escore do PPA, foi verificada por um modelo de regressdo linear multipla (18),
pelo método enter. O modelo foi ajustado pelas variaveis idade (anos), sexo (feminino,
masculino), escolaridade (anos de estudo), condi¢des de saude associadas (nimero de
doengas), sintomas depressivos (escore da Escala de Depressao Geriatrica) (19). O coeficiente
de determina¢do multipla (R?) foi utilizado para quantificar a for¢a da associagdo entre a

variavel dependente (Risco fisioldgico de quedas) e a variavel independente (FES-I) (18).

O coeficiente B indicou a direcdo e a magnitude dessa relagdo. O teste-F foi utilizado para
determinar a significancia estatistica, considerando p<0,05. Quanto aos pressupostos do
modelo, foi considerada presenga de multicolinearidade, quando o Fator de Inflacdo da
Variancia (VIF) fosse >10 e Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi verificada por meio da
observa¢do do grafico valores preditos e valores observados e também a normalidade do
residuo nao padronizado. Em todas as andlises foi utilizado o programa SPSS para Windows

(Versao 23.0).
RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 278 pessoas idosas com idade entre 60 e 89 anos. Suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino, apresentaram sobrepeso, baixo consumo de alcool e
eram ndo fumantes. As condi¢cdes de satide mais frequentes na amostra foram hipertensao
arterial (71,2%), "labirintite" (38,1%), Diabetes Mellitus tipo 2 (34,9%), reumatismo (29,1%),
osteoporose (26,3%), doencas cardiacas (24,1%) e incontinéncia urindria (23,4%). Na
amostra, a maior parte apresentou risco fisioldgico de quedas elevado, e preocupacao em cair

moderada e alta.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Amostra Total (n =278)

Variaveis Média (DP); Mediana
Idade (anos) 70,12 (+6,32); 70,0

Sexo

Homem 90 (32,4%)

Mulher 188 (67,6%)
Escolaridade (anos) 599 (£4,7);4,0

N° Comorbidades 3,57 (£2,22); 3,0
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N° Medicamentos 3,82(+2,86) 3,0
IMC (Kg/m?) 27,53 (+4,58); 27,32
Sintomas Depressivos (escore) 3,7(£3,0);3,0

Sim 70 (25,2%)

Ndo 208 (74,8%)
Preocupacio em cair - FES-I 26,72 (= 9,04); 25,0
(escore)

Baixa (16-19) 56 (20,1%)
Moderada (20 - 27) 114 (41,1%)

Alta (28-64) 108 (38,8%)

PPA (escore) 2,35 (£ 1,62); 2,08
Risco leve 53 (19,1%)

Risco moderado 74 (26,6%)

Risco elevado 151 (54,3%)
Quedas no ultimo ano

Sim 98 (35,3%)

Ndéo 180 (64,7%)

IMC: Indice de massa corporea; FES-I: Falls Efficacy Scale-International; PPA:
Physiological Profile Assessment. Nas variaveis categoricas: frequéncia e percentagem. Nas
variaveis continuas: média; desvio padrao e mediana.

Foi observada uma diferenga significativa ao compararmos o escore total do risco fisiologico
de quedas entre as categorias de preocupacdo em cair (p=0,006). A andlise post hoc
identificou diferenga do risco fisioldégico de quedas entre as categorias preocupagdo em cair
“baixa” (PB) e “preocupagdo alta” (PA) (p=0,008), “preocupacdo moderada” (PM) e
“preocupacao alta” (p=0,006). Nao houve diferencga entre as categorias preocupagdo em cair

“baixa” e “moderada”.

Ao analisarmos os componentes do risco fisiologico de quedas em relagdo as categorias de
preocupagdo em cair, houve diferenca para os dominios: For¢a Muscular (FM) (p<0,001) e

Tempo de Reacdo (TR) (p=0,005). O teste post hoc mostrou diferenga entre as categorias:

Preocupagdo em cair Baixa x Moderada para o dominio — FM (PB: 21,87 +9,4; PM: 17,82 +
8,2; p=0,004); Preocupagdo em cair Baixa X Alta para os dominios — FM (PB: 21,87 + 9,4,
PA: 15,48 + 7,3; p<0,001) e tempo de reagao (PB: 346,63 £ 166,1; PA: 424,86 £198,9;
p=0,002); Preocupagdo em cair Moderada x Alta para os dominios — FM (PM: 17,82 + §,2;
PA: 15,48 £ 7,3; p=0,03), tempo de reacao (PM: 367,94 £+ 136,5; PA: 424,86 £198,9; p=0,04).
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Na tabela 2, sdo apresentados os resultados do modelo de regressao linear multiplo. O modelo
foi capaz de explicar 23% da variabilidade do risco fisioldgico de cair. A preocupagdo em cair
foi associada ao risco fisioldégico de cair, mesmo apoOs ajuste pelas variaveis de confusdo.
Pessoas idosas com maior preocupacdo em cair apresentaram risco fisiologico de quedas

aumentado.

Tabela 2 - Regressdao linear multipla para associacdo entre preocupagdo em cair € risco
fisioldgico de quedas

Variaveis Beta Valorde P IC 95%
Modelo Ajustado

FES-1 0,215 0,001 0,016-0,057

Ildade 0,281 0,0001 0,044-0,099

Sexo 0,03 0,613 0,295-0,499

Escolaridade 0,191 0,001 0,106-0,28

N°doencas associadas 0,075 0,226 0,034-0,144

Sintomas depressivos 0,079 0,207 0,023-0,108

Varidvel dependente: Risco Fisiologico de quedas. R*= 0,251; R? ajustado= 0,234; p<0,05.
Variaveis de ajuste: idade, sexo, escolaridade, n® doengas e sintomas depressivos.
FES-I: Falls Efficacy Scale-International.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta, até onde sabemos, a primeira analise entre preocupagdo em cair e risco
fisiolégico de quedas em uma amostra de pessoas idosas brasileiras que vivem na
comunidade. Os resultados indicaram que a preocupacao em cair foi positivamente associada
ao risco fisiologico de quedas em pessoas idosas da comunidade, mesmo apos ajuste para as
variaveis de controle. As pessoas idosas com maior preocupag¢do em cair apresentaram risco
fisioloégico de quedas aumentado, indicando a necessidade de se investir em estratégias de
prevengao e intervengao para quedas nessa populacao, com foco na preocupagao em cair. Esse
achado demonstra que a preocupacdo em cair pode potencializar efeitos de alteragdes em
niveis de estrutura e funcdo do corpo. O risco fisiologico de quedas foi determinado por um
equipamento de reconhecimento internacional e confidvel que avalia os 5 dominios que estdo
mais associados ao evento quedas, entretanto, ao realizar as atividades do cotidiano esses
dominios podem ndo ser correspondentes, além de percep¢do de maneira distinta entre os

individuos.



36

A percepcao do risco fisioldgico de quedas e o risco que realmente é percebido pela pessoa
idosa durante a realizacdo de atividades rotineiras podem nao ser correspondentes, além de
distinta entre os individuos. Delbaere et al. ressaltaram essas diferencas em um grupo de
pessoas idosas (12) divididas em quatro categorias com base no risco fisioldgico de quedas,
medido pelo PPA, e na preocupagdo em cair (definido pelos autores como percepcao de risco
de cair), medida pela FES-I. Um destes grupos apresentou baixo risco fisioldgico e baixa
preocupacdo em cair, e, outro grupo com alto risco fisioldgico e alta preocupagdo em cair, em

linha com nossos achados.

A preocupagdo em cair ¢ uma caracteristica psicologica importante, que evolui e desencadeia
respostas instintivas importantes para a sobrevivéncia (20), como a evitacao de atividades de
vida diaria. Este cenario pode fomentar a redu¢ao de for¢a muscular, perda de equilibrio e
diminui¢do do tempo de reacdo. Ainda, associadas a alteragdes visuais comuns com o
processo de envelhecimento, essas mudangas podem levar ao desenvolvimento de
preocupacoes relacionadas a altura ou profundidade (20), que pode contribuir para um risco
fisiologico de quedas maior e ocorréncia de quedas com consequéncias graves, podendo ser
fatais a pessoa idosa. Assim, a preocupacdo em cair por meio de vias psicoldgicas pode
potencializar mecanismos de alteragcdes em niveis de estrutura e fung¢do do corpo que afetam o

risco fisiologico de quedas.

Podemos hipotetizar, entdo, que o menor risco fisioldogico de quedas em pessoas idosas com
baixa preocupagdo em cair, é provavelmente mediada pela manutencdo de maiores niveis de
atividade fisica e da participagdo na comunidade, resultando em uma perspectiva positiva da
propria funcionalidade (21). Por outro lado, altos niveis de preocupacao em cair, associado
com um maior risco fisiolégico de quedas, podem levar a quedas futuras.

O perfil da amostra avaliada foi de pessoas da comunidade que apresentavam comorbidades
controladas, faziam uso de poucos medicamentos € a maioria nao apresentava sintomas
depressivos € nunca caiu. Essas caracteristicas nos remetem que participaram do estudo
pessoas idosas mais higidas, e era de se esperar que essa amostra nido apresentasse
preocupagdes em cair, 0 que ndo ocorreu, mesmo com essas caracteristicas essa preocupacao
em cair foi evidenciada refor¢cando o impacto da parte psicologica e da auto percepcao da

saude em pessoas idosas.
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Na amostra, o modelo de regressdo explicou 23% da variabilidade do risco fisiologico de
quedas. Esse resultado era esperado, uma vez que as quedas e o risco de cair sdo influenciados
por inimeros outros fatores. Neste estudo, em relagdo as variaveis de controle, a idade (70,12
+6,32) teve influéncia no risco fisioldgico de cair. A idade pode afetar os sistemas visual,
somatossensorial e vestibular, que estdo relacionados ao controle postural e pode
comprometer o risco fisioldgico de quedas da pessoa idosa. Este resultado esta de acordo com
estudos anteriores (22,23). Destaca-se, entretanto, que a relacdo entre a preocupagao em cair €
o risco fisiologico de quedas na amostra estudada permaneceu independente da variavel idade

€ S€XO0.

Outra caracteristica da amostra com influéncia neste estudo, é a escolaridade. Pessoas idosas
com menor nivel de escolaridade apresentaram maior nimero de quedas, o que condiz com
outros achados (23). A escolaridade ¢ considerada um determinante social importante na
saude, influenciando o acesso a recursos, informacdes e habitos de vida (como a pratica de
exercicios fisicos) que podem afetar o risco fisioloégico de quedas (por exemplo, reducdo de
forca muscular e de equilibrio). Além disso, a baixa escolaridade pode estar associada a uma
menor percep¢ao do risco de quedas, o que pode levar a comportamentos mais arriscados
(24). Contudo, mais uma vez, a associagdo entre a preocupacao em cair € o risco fisioldgico

de quedas permaneceu significativa no modelo, apesar da escolaridade.

No nosso estudo, 19,1% das pessoas idosas apresentaram risco fisioldogico de quedas leve,
26,6% risco moderado e 54,3% risco elevado para quedas. Este risco elevado para quedas
pode ser explicado devido ao fato desses individuos que vivem na comunidade apresentarem
acesso a areas externas/locais comunitarios e exposi¢do as maiores demandas e desafios do

ambiente (12).

Em relagdo as categorias de preocupagdo em cair, em nossa amostra a maioria das pessoas
idosas apresentaram moderada (41,1%) e alta (38,8%), 20,1% obtiveram baixa preocupacao
em cair, assim como em outros estudos (25). A preocupag¢do em cair pode surgir, dentre
diversos cenarios, de um historico de quedas (22) ou de individuos sem esse historico (26).
Nesse contexto, em nossa amostra, 98 (35.3%) pessoas idosas apresentaram quedas no ultimo
ano, enquanto 180 (64,7%) ndo apresentaram. No entanto, mesmo aquelas pessoas que nao

cairam no ultimo ano, apresentaram preocupacao de cair.
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Diversas sdo as consequéncias que a preocupagdo em cair acarreta. Niveis elevados de
preocupagdo com quedas estdo associados a maior oscilagcdo postural, menor velocidade de
caminhada (27) e menor desempenho em tarefas de equilibrio (28). Situagdes de preocupacao
com quedas podem modificar o controle do equilibrio e as emogdes durante tarefas posturais
(29). No entanto, baixos ou moderados niveis de preocupagdes com quedas, podem indicar

uma resposta inadequada ao risco de queda (25).

Pessoas idosas que apresentam preocupagdo em cair tendem a adotar estilos de vida
sedentarios, reduzindo as atividades fisicas e sociais (30). Além disso, este cenario pode
causar perda de independéncia, aumento do declinio funcional, descondicionamento e atrofia
muscular, contribuindo assim para novas quedas (20). Somado a isso, ha preocupag¢dao com
possiveis danos apos quedas, que se refere a uma ampla gama de danos fisicos, funcionais e

emocionais que podem ocorrer a um individuo ap6s sofrer uma queda (31).

Nesse contexto, medidas de risco fisioldgico e preocupacdo em cair devem ser incluidas nas
avaliagdes de risco de queda (12). Uma compreensdo mais aprofundada da relacdo entre
queda e preocupagdo em cair pode contribuir para a otimizacdo da prevengdo do risco
fisiologico de queda em pessoas idosas que vivem na comunidade. Ademais, a compreensao
sobre essa relagdo ¢ importante na pratica de cuidados centrados na pessoa idosa, visto que
conhecer o individuo como um todo ¢ um componente essencial para envolver a pessoa como

um parceiro ativo em seus cuidados.

Como pontos fortes do estudo, além da avaliagdo de aspectos fisicos e psicoldgicos,
destacamos o diferencial da avaliagdo dos aspectos fisiolégicos por um instrumento
considerado padrdo ouro. As abordagens tradicionais consistem em identificar as condigdes
de saude que predispdem as quedas. Por outro lado, a abordagem “fisioldgica” do PPA nao ¢
“orientada para a doenga” ao avaliar os fatores de risco de quedas, contudo, ¢ uma abordagem
que lida com deficiéncias independentemente da sua causa. Esta abordagem envolve a
avaliagdo direta das habilidades sensorio-motoras, em vez de documentar a presenga ou

auséncia de uma doenca diagnosticada (10).

Além disso, a amostra do nosso estudo é consistente e poucos estudos exploraram o tema
abordado. Como limitagdes do estudo, pode-se citar o alto custo financeiro do instrumento

PPA. Somado a isso, a marcha ndo foi avaliada, que junto do equilibrio estd entre os
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principais fatores de risco. Além disso, os dados ndo devem ser generalizados para outras

populacdes que ndo sejam semelhantes a este estudo.

CONCLUSAO

Pessoas idosas da comunidade com maior preocupacdo em cair apresentaram maior risco
fisiologico de quedas, sugerindo que aspectos psicoldgicos podem potencializar alteragdes
fisiologicas passiveis de intervencdo. Esses achados indicam a importancia de investigagdes
sobre estratégias para a redug¢do da preocupacdo em cair em pessoas idosas comunitarias para
prevengdo desses eventos. A introdug¢do de programas eficientes voltados a prevencao de
quedas pode ajudar a reduzir a ansiedade, promover uma maior sensagao de controle,
incentivar a pratica de exercicios para o fortalecimento fisico, tratar a vulnerabilidade

emocional, aprimorar a seguranc¢a do ambiente e ampliar a conscientiza¢ao acerca das quedas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As preocupacdes com quedas podem ser tanto causa quanto consequéncia das quedas. A
relacdo entre essas duas variaveis pode ser elucidada, em parte, por meio de vias psicoldgicas.
No entanto, aspectos de estrutura e fungdo do corpo podem contribuir para essa relagao. No
presente estudo, a preocupacdo em cair foi associada ao risco fisiologico de cair. Pessoas
idosas com maior preocupagdo em cair apresentaram risco fisiolégico de quedas
aumentado. Considerando os impactos adversos das quedas na saide da pessoa idosa, ¢
crucial que os profissionais de saude reconhecam os fatores que provocam quedas e
compreendam os pontos de vista da pessoa idosa para lidar com este grave problema de saude

publica.

Dessa forma, ¢ importante aprimorar as habilidades fisicas, elevar a confianc¢a no equilibrio e
corrigir concepgdes erroneas sobre a preocupagio em cair. E necessario estabelecer programas
de interven¢do multidisciplinar, que incluam reabilitacdo fisioterapéutica, farmacologia e
psicologia, de forma a contribuir para o gerenciamento da satde do individuo e reduzir as
preocupacdes € os riscos fisiologicos de quedas. Além disso, levar em consideracdo a
infraestrutura social, os ambientes residenciais e a formulagdo de politicas de servigos sociais
voltadas a prevencdo e diminui¢do do risco fisiologico de quedas em pessoas idosas que

vivem na comunidade.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.291.353

Apresentagao do Projeto:

O estudo pretende investigar o risco de quedas & a mobilidade em idosos da comunidade e acompanhar os
participantes do estudo por um periodo de 12 meses em relagdo a ocorréncia de novas quedas, com intuito
de melhor entendimento sobre a relagdo entre o risco de quedas e mobilidade com as condigdes de
sarcopenia e vuinerabilidade em idosos da comunidade, assim como identificar qual o instrumento de maior
acuracia para a avaliagdo. O recrutamento ocorrera por meio de divulgag@o do projeto em grupos de
terceira idade e entdo realizado agendamento para a realizagdo da avaliagdo. Sera realizada a coleta de
dados sociocecondmicos e clinico-funcionais, vulnerabilidade e risco de quedas. Apos a avaliagdo, os idosos
serdo convidados para participar de palestras educativas para a prevencdo de quedas. Durante o periodo
de um ano, os idosos serdo acompanhados em relagdo a ocorréncia de quedas, por meio de contatos
telefénicos. Um ano apos a coleta inicial os dados clinico-funcionais, vulnerabilidade e risco de quedas
serdo reavaliados.

Objetivo da Pesquisa:

investigar o risco de quedas € a mobilidade em idosos da comunidade e acompanhar os participantes do
estudo por um periodo de 12 meses em rela¢do a ocorréncia de novas quedas por meio de escalas e
questionarios padronizados e especificos para as variaveis que se pretende
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avaliar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apesar dos testes funcionais serem simples e adequados para a avaliagdo de idosos, durante a realizagdo
dos testes de mobilidade, equilibrio, marcha e forga de preensdo manual existe o risco de ocorrer leve
cansago fisico e desequilibrio durante o desempenho dos testes. Os testes serdo interrompidos a qualquer
sinal clinico de sobrecarga, tais como dispnéia, sudorese, queixa de cansago ou qualquer outra
manifestagdo contraria a continuagdo da realizagio do exame. A aplicagdo dos testes sera realizada por
pesquisadores previamente freinados, em ambiente seguro e adequado as avaliagdes, garantindo a
seguranca para os participantes. Serdo realizadas medidas de pressdo arterial e frequéncia cardiaca dos
sujeitos, antes e apds a realizagdo dos testes.

Espera-se que os produtos gerados no presente estudo contribuam para o melhor entendimento sobre a
relagdo entre o risco de quedas e mobilidade com as condigdes de sarcopenia e vulnerabilidade em idosos
da comunidade, assim como identificar qual instrumento de maior acurdcia para a avaliagdo das quedas.
Tais informagdes permitirdo melhor direcionamento de propostas preventivas e de tratamento na area da
fisioterapia e

na abordagem do paciente idoso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevdncia clinica e experimental.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados e estdo adequados.

Recomendagoes:

Nao ha.
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Projeto aprovado.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores: Prof* Dr* Daniele Sirineu Pereira

Prof* Dr* Silvia Lanziotti Azevedo da Silva

Institui¢do: Escola de Enfermagem — Curso de Fisioterapia da

Universidade Federal de Alfenas

Endereco: Av. Jovino Fernandes Sales, n® 2600 — Bairro Santa Clara —

Alfenas /MG; CEP 37130000

Prezado(a) senhor(a):

Desde ja agradecemos sua colaboragao.

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Risco de quedas ¢ alteragdes da mobilidade
em idosos da comunidade: um estudo longitudinal”.

O objetivo da pesquisa € investigar o risco de quedas e as alteragdes de mobilidade em idosos da
comunidade, promover a educagio em satide, com enfoque na prevengdo de quedas, e acompanhar os
participantes do estudo por um periodo de 12 meses em rela¢do a ocorréncia de novas quedas.
PROCEDIMENTOS:

Inicialmente, serd realizada uma avaliagio da memoria. Em seguida, por um questionario, serdo
coletadas informagoes sobre dados pessoais, habitos de saide, medicag¢des utilizadas, presenga de
doengas e problemas de saude, capacidade de realizar atividades do dia a dia, sintomas depressivos,
auto-percep¢do da satde, ocorréncia de quedas, medo de quedas, informagdes sobre atividade fisica,
dentre outras. Em seguida o(a) senhor(a) realizara alguns testes de desempenho funcional, avaliaciao
da marcha e for¢a muscular da miao. Medidas antropométricas: sua altura e massa corporal serdo
medidos por meio de uma balanga e fita métrica, para calculo do indice de massa corporal. For¢a
Muscular da Mao: na posigao assentada, com o cotovelo dobrado (90° de flexdo) sera solicitado que
o(a) sr(a) realize trés manobras de preensio maxima com a mao dominante (aperte com forga
maxima), utilizando o dinamoémetro manual de Jamar modelo PC5030JI, sempre com um minuto de
descanso entre uma preensdo e outra.

Velocidade de Marcha: o(a) senhor(a) sera solicitado a caminhar por um percurso de 4 metros em sua
velocidade habitual de caminhada. Para avaliar o risco de quedas usaremos testes, de aplicagdo
simples e rapida, que permitem medir a visdo (usando o quadro de Sneelen que contém linhas de letras
que diminuem de tamanho gradativamente), sensagles periféricas (percep¢ao do toque de um
filamento na lateral do pé¢), forca muscular dos membros inferiores (teste realizado na posi¢do
assentada em uma cadeira padréo, onde vocé devera puxar uma cinta colocada acima do seu tornozelo
com sua forga maxima), tempo de reagdo dos membros superiores (devera apetado um dispositivo
sempre que for dado um estimulo de luz), oscilagido corporal (posicionamento de olhos abertos sobre
um tapete de borracha com 15 cm de espessura), equilibrio (ficar em pé com os pés juntos, ficar em pé
com um pé a frente do outro na mesma linha) o teste do degrau (colocar os pés de forma alternada em
um degrau de forma que cada pé toque o degrau quatro vezes). Os participantes da pesquisa serdo
acompanhados ao longo de um ano, por contato telefénico, para monitoramento em relacdo a
ocorréncia de quedas.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Todos os testes sdo simples e adequados para a avaliagdo de idosos. No entanto, existe o risco de
ocorrer leve cansago fisico, desequilibrios e quedas durante o desempenho dos testes. Para reduzir
esses riscos os testes serdo aplicados por pesquisadores treinados, em local adequado ¢ seguro. Caso
ocorra qualquer sinal clinico de sobrecarga, como falta de ar, sudorese, queixa de cansago ou qualquer
outra manifestagdo contraria a continuagdo da realizagdo da avaliagdo, os testes serdo interrompidos.
Serdo realizadas medidas da sua pressio arterial e freqiiéncia cardiaca, antes e apds os testes. Para
eventuais danos, comprovadamente decorrentes dos procedimentos da pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia, sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis, e garantida indenizagio, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo
confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) recebera um nimero de identificagdo ao entrar no estudo ¢ o
seu nome nunca sera revelado em nenhuma situagdo. Quando os resultados desta pesquisa forem
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divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma vez que
os resultados finais serdo divulgados caracterizando o grupo total de participantes do estudo.
BENEFICIOS: Os beneficios de participar do estudo incluem o conhecimento da sua condigio de
saide e sobre o risco de quedas, alteragdes da mobilidade e sarcopenia. O(a) senhor(a) sera
convidado(a) para participar de palestras educativas e, a partir dos resultados das avaliagdes, serdo
orientados sobre como prevenir as quedas no seu dia a dia e manter sua independéncia funcional. Os
participantes da pesquisa também poderdo ser beneficiados, em propostas futuras, pela oportunidade
de participagdo em grupos de promocdo de saide e prevencdo de sarcopenia e quedas, dentre outras
atividades que venham a ser desenvolvidos pelo grupo de profissionais que participam dessa pesquisa.
Os resultados deste estudo poderdo, ainda, ajudar profissionais da area de Geriatria e Gerontologia e
da Fisioterapia a ampliar seus conhecimentos sobre o risco de quedas e sua relagdo com a mobilidade
e sarcopenia, além de fornecer informagdes importantes para futuras pesquisas na area do
envelhecimento.

RECUSA OU ABANDONO: A sua participagdo neste estudo ¢ inteiramente voluntaria (nenhum
participante do projeto recebera compensac¢ao financeira para participagdo no estudo), e o(a) senhor(a)
¢ livre para recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua
participagdo em servigos de satide aos quais € vinculado. O(a) senhor(a) podera fazer perguntas ou
solicitar informagdes atualizadas sobre o estudo em qualquer momento do mesmo, seja com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica ¢ Pesquisa, cujos contatos encontram-se nesse Termo. Depois
de ter lido as informagodes acima, se for de sua vontade participar deste estudo, por favor, preencha o
termo de consentimento, em duas vias (uma para o pesquisador e outra para o participante).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaragio e assinatura

Eu, 5

declaro que li e entendi as informagoes referentes a minha participagiao no estudo “Risco de quedas e
alteracdes da mobilidade em idosos da comunidade: um estudo longitudinal”. Os objetivos,
procedimentos e linguagem técnica da pesquisa foram satisfatoriamente explicados. Tive tempo,
suficiente, para considerar a informagdo acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas davidas e
ficarei com uma copia do presente documento. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho
direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer

divida que venha a ter com relagdo ao estudo com os pesquisadores responsaveis pelos telefones
informados abaixo.

Data: / /

Participante:
Pesquisadora:
Pesquisadores responsaveis - Telefone: (35) 3292-2377; (35) 92202829
Prof* Dr* Daniele Sirineu Pereira; Prof* Dr* Silvia Lanziotti Azevedo da Silva
Unifal - Campus II - Av. Jovino Fernandes Sales, 2600, Santa Clara

Alfenas — MG; CEP: 37130-000

Comité de Etica e Pesquisa - Telefone: (35) 3299-1318

Unifal — Sede - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700; Prédio O - sala 409-B
Alfenas — MG; CEP: 37130-000.
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Anexo 3

PROJETO: RISCO DE QUEDAS E ALTERAGOES DA MOBILIDADE EM IDOSOS DA COMUNIDADE: UM

ESTUDO LONGITUDINAL
Data da avaliagio / /
1)IDENTIFICACAO
1.1)Nome:
1.2) Sexo: ( JFeminino ( )Masculino
1.3) Data de nascimento: / / 1.4) Idade: anos
2) AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):
2.1. Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) anos.

2.2. Mini-Exame do Estado Mental: Total=
Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 — 1 a 7 anos de estudo; 26 — 8 anos ou mais.( Bertolucci et al. 1994)

Orientagdo: Resposta (1)Certo
(0)Errado

Em que dia da semana estamos?

Que dia é hoje? (Dia do més)

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Que horas sdo agora aproximadamente?
Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora

Em que local nés estamos? (apontando para o chao)

Que local é este aqui? (apontande ao redor num sentido mais amplo)
(Local genérico - instituigdo: hospital, residéncia, clinica)

Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma rua proxima?

Em que cidade nds estamos?

Em que estado nos estamos?

Memdria imediata:

Vou dizer 3 palavras, e O (a) senhora (a)ira repeti-las a seguir: 2.11)CARRO
CARRO, VASO, TJOLO.
2.12)VASO
(Caso o idoso néo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e pedir que repita. Caso o
idoso erre outra vez, dizer as 3 palavras em seqiiéncia novamente e pedir que repita. 2.13)TUoLo
Registre como acerto qualquer uma das tentativas em que o idoso foi bem-sucedido e
como erro, caso ele ndo consiga repetir as 3 palavras EM SEQUENCIA pelo menos uma
vez)

Atengdo e cdlculo

Gostaria que O (a) senhora (a)me dissesse quanto é: 100-7 =
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 65
93-7=
(Se o idoso acertar, registre imediatamente o acerto e prossiga com a seqiéncia. Se o
idoso errar, diga NAO, ndo dé dica sobre qual é a resposta correta e prossiga com a | 86—7
sequéncia e assim por diante. Ateng¢do: Se o idoso errar na primeira tentativa e corrigir
espontaneamente, isto €, sem a sua dica, considere como acerto. Se ele se corrigir depois |79-7 =
da sua dica, registre como erro).
72-7=

Evocacdo




0 (a) senhora (a)consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora hd | 2.19)CARRO
pouco?
Uma unica tentativa sem dicas 2.20)VASO
Considere como correta a repeti¢do das 3 palavras EM QUALQUER ORDEM
2.21)TUOLO
Linguagem:
2.22) Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga o nome, dizendo: O que é
isto?
2.23) Mostre uma CANETA e pega ao entrevistado que diga o nome, dizendo: O que é
isto?
2.24) Preste atengdo: vou |he dizer uma frase e quero que repita depois de mim: NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA,
Registre como acerto somente se a repetigdo for perfeita, sem dicas
Agora ouga com atengdo porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa. 2.25) Pega a
folha com a
Comando: Agora pegue este papel com a mdo direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no maio correta
chdo.
2.26) Dobra
corretamente
2.27) Coloca
no chdo
2.28) Por favor, leia isto e faga o que esta escrito no papel.
(usar filipeta) Mostre a folha com o comando
2.29) Gostaria que o(a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma,
ndo precisa ser grande.
Se o idoso ndo compreender, ajude dizendo alguma frase que tenha comego, meio e fim,
alguma coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa que queira dizer. Ndo sdo considerados
para pontuagdo, erros gramaticais ou ortogrdficos. (no Verso desta folha)
2.30) Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o senhor(a) copiasse, da melhor forma
possivel. (usar filipeta)
Considere como acerto apenas se houver 2 pentdgonos interseccionados com 10 dngulos
TOTAL 30
4. CONDIGOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:
Algum médico ja disse que ofa) senhor(a) tem algum dos seguintes problemas de satide?
4.1 Pressao Alta/ Usa remédio para controlar a pressdo (HAS) (0)Né@o (1)Sim
4.2 Derrame / Isquemia cerebral (Acidente Vascular Encefalico) (0)Nzo (1)Sim
4.3 Diabetes (0)Nao (1)Sim
4.4 Doenga de Parkinson (0)Ndo (1)Sim
4.5 Depressao (0)Nao (1)Sim
4.6 Vertigem/Tontura/Labirintite (0)Ndo (1)Sim
4.7 Perda de Urina (Incontinéncia Urindria) (0)NGo (1)Sim
4.8 Osteoporose (0)NEo (1)Sim
4.9 Artrite ou reumatismo (0)N&o (1)Sim
4.10 Osteoartrose (0)Nao (1)Sim
4.11 Doenga do coragdo (arritmia, angina, insuficiéncia cardiaca) (0)Nao (1)Sim
4.12 Doenga do pulmdo / DPOC/ Asma (0)Nao (1)Sim

4.13 Outros:

4.14 Namero total de condigdes relatadas:
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7. AVALIAGAO SUBJETIVA DA SAUDE (SAUDE PERCEBIDA)
7.1 Como sua saude é de modo geral:

(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa
7.2 Como é a sua salide, em comparag¢do com a de outras pessoas da sua idade:
(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa

8. MEDICAGAO: (pedir o idoso para ver as caixas ou receitas das medicagées em uso constante para anotacdo)
Quais medicamentos o sr(a) usa? (colocar nomes, dosagens, hordrios): Considerar uso de vitaminas!

8.1.a Medicamento: ; Dosagem: :
Horério:

8.1.b Medicamento: ; Dosagem: :
Hordério:

8.1.c Medicamento: ; Dosagem: ]
Hordrio:

8.1.d Medicamento: ; Dosagem: i
Hordrio:

8.1.e Medicamento: ; Dosagem: :
Hordrio:

8.2 (____) Numero total de medicamentos ( 0) Ndo toma nenhum medicamento

9. HISTORICO DE QUEDAS: Lembrar de dar uma referéncia de tempo para o idoso!

9.1 O(a) senhor(a) tem medo de cair? (0) Nao (1) Sim
9.2 O(a) senhor(a) caiu no ultimo ano? (0) Nao (1) Sim
9.3 Se sim, quantas vezes? (99) Nao caiu
9.4 0(a) senhor(a) caiu nos Gltimos 6 meses? (0) Nao (1) Sim

Marcar sim se a queda ja relatada na questdo anterior for nos ultimos 6 meses (se for hd mais de 6 meses, mas menos
de 1 ano, marcar Néo)
9.5 Se sim, quantas quedas nos ultimos 6 meses? (99) Nao caiu

EM RELAGAO A ULTIMA QUEDA: considerar queda MAIS RECENTE. Se ndo caiu, marcar 99 para todas as questées.
9.11 A queda ocorreu dentro de casa? (0) Nao (1) Sim (99) ndo caiu

9.12 Que horas ocorreu a queda?

( )Manh3a ( )Tarde ( )Noite (99) ndo caiu

9.13 Teve lesdo/ machucou por causa da queda?

(0) Ndo (1) Sim (99) ndo caiu

9.15 Se teve FRATURA, qual foi o local da fratura?

1)Punho (2)Quadril (3)Coluna (4)Outro: (99)ndo fraturou (99)ndo caiu

9.17 Deixou de realizar alguma atividade do dia-a-dia por causa da queda?

(0) Nao (1) Sim. qual? (99) ndo caiu

10. AUTO-EFICACIA PARA QUEDAS (FES-I) - O(a) senhor(a) se preocupa com a possibilidade de cair quando esta:

IMPORTANTE: se o idoso falar que néo faz a atividade porque tem medo: marcar “extremamente preocupado”; se ele
falar que néio faz porque néio precisa ou nunca fez: perguntar como ele se sentiria se precisasse fazer a atividade)

ATIVIDADES NEM UM POUCO | UM POUCO MUITO Extremamente
PREOCUPADO | PREOCUPADO | PREOCUPADO | PREOCUPADO

10.1 Limpando a casa (passar pano, aspirar o po, (1) (2) (3) (4)

tirar poeira)

10.2 Vestindo ou tirando a roupa (1) (2) (3) (4)

10.3 Preparando refeigdo simples (1) (2) (3) (4)

10.4 Tomando banho ll_) (2) (3) (4)

10.5 Indo as compras (1) (2) (3) (4)

10.6 Sentando ou levantando de uma cadeira (1) (2) (3 (4)

10.7 Subindo ou descendo escadas (1) (2) (3) (4)

10.8 Caminhando pela vizinhanga (1) (2) (3) (4)

10.9 Pegando algo acima de sua cabega ouno chao | (1) (2) (3 (4)

10.10 Ir atender ao telefone antes que ele parede | (1) (2) (3) (4)

tocar




10.11 Andando sobre superficie escorregadia (ex: (1) (2) (3) (4)
chdo molhado)

10.12 Visitando um amigo ou um parente (1) (2) (3) (4)
10.13 Andando em lugares cheios de gente (1) (2) (3) 4)
10.14 Caminhando sobre uma superficie irregular (1) (2) (3) (4)
10.15 Subindo ou descendo uma ladeira (1) (2) (3) (4)
10.16 Indo a uma atividade social (ato religioso, (1) (2) (3) (4)
reunido de familia ou encontro no clube)

10. 17Escore total:

25. PPA - Parte |

25.1 Lentes multifocais? ( ) ndo ( ) sim
25.2 Sensibilidade ao contraste: pontuagdo =
25.3 Tempo de Reacdo:

Pratica
1

[ & w|n

25. PPA — Parte Il

25.4 Propriocepgdo
1

vl slw|m

25.5 Forca Extensdo de Joelho = kg

25.6 Equilibrio Oscilacdo na espuma olhos abertos

Teste

=

wil| || & Wk

[
o

Antero-posterior

Médio-lateral
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CURRICULO

Formacao Académica

Especializacdo em Fisioterapia Neurofuncional pela Universidade de Sdo Paulo (USP) - 2025
Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - 2023
Lattes:https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG MENU.menu?f cod=C47CE819D192C6B27
487597F27E476EE#

Aperfeicoamento e Atualizagio

- Curso de Aperfeicoamento Capacitagdo em Atencdo a Pessoa com Deficiéncia da
Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdao -UNA-SUS/UFMA.
(Carga horaria:195h)

- Curso de Extensdo Itinerarios das pessoas com doengas raras da Diretoria de Tecnologias
na Educac¢do da Universidade Federal do Maranhdo -DTED/UFMA : (Carga horaria:30h)

- Curso de extensdo Empoderamento das pessoas com Doencas Raras da Diretoria de
Tecnologias na Educagdo da Universidade Federal do Maranhdo -DTED/UFMA : (Carga
horaria:30h)

- Curso de Extensdao Doencas Raras: aspectos historicos, sociais e bioldgicos da Diretoria de
Tecnologias na Educagdao da Universidade Federal do Maranhdo -DTED/UFMA : (Carga
horéria:30h)

- Ferramentas da gestdo do cuidado a satde da pessoa com deficiéncia nos servigos de
reabilitacdo da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhao
-UNA-SUS/UFMA. (Carga horaria:30h)

- Curso de aperfeigoamento em fisioterapia traumato-ortopédica, oferecida pela Clinica do
Exercicio e do Esporte (Carga horaria:45h)

- Liga de Cardiorrespiratorio da UFMG - LACORE promovido pelo Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
(Carga horaria: 44h)

Experiéncia Profissional

- Atendimento Domiciliar

Cargo: Fisioterapeuta

Atividades: atendimento voltado para populacao idosa
Duragdo: 2023-2025

- Clinica Contornos Estética e Pilates


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=C47CE819D192C6B27487597F27E476EE
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=C47CE819D192C6B27487597F27E476EE
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Cargo: Fisioterapeuta
Atividades: Instrutora de Pilates

Duracao: 2023-2025

Iniciacao Cientifica

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG). Efeito da musica na capacidade de
caminhada de individuos claudicantes com doenca arterial periférica. 4h semanais de

dedicagdo. 9 meses de participagdo. Orientadora:Danielle Aparecida Gomes Pereira.

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Medidas clinicas e laboratoriais podem
diferenciar pessoas que responderdo (ou nao) ao uso de palmilhas ortopédicas? 14h
semanais de dedicacdo. 4 meses de participagao. Orientador: Fabricio Anicio de

Magalhaes.

Projeto de Extensao

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Atendimento de idosos amputados no
Centro de Referéncia do Idoso do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte. 4h de dedicagdo
semanal. 1 semestre de participacao. Orientadora: Gisele de Cassia Gomes.

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Projeto Interagir: Ensino Médio e UFMG
para educacdo em saude. 6h de dedicagdo semanal. 3 semestres de participacdo. Orientadora:
Téania Mara Segatelli.

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Projeto ProMover. 4h de dedicagdo

semanal. 1 semestre de participag¢ao. Orientadora: Daniela Virginia Vaz.
Trabalho de Conclusiao de Curso de Graduacao

- Resultados do perfil no Instagram de um projeto de extensdo universitdria: estudo

exploratorio. Orientagdo: Danielle Aparecida Gomes Pereira.
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