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RESUMO 

Introdução: A detecção de fatores de risco para as quedas na pessoa idosa é essencial para 
estratégias de prevenção eficazes e especificamente adaptadas. A preocupação em cair é uma 
consequência das quedas, mas também pode ser um fator contribuinte para o evento. O 
Physiological Profile Assessment (PPA) avalia os principais sistemas fisiológicos relacionados 
ao risco de quedas, quantificando de forma eficiente esse risco, com possibilidade de 
identificar a sua relação com outros fatores, contribuindo para direcionamento de intervenções 
precoces. Objetivo: Investigar a associação entre a preocupação com quedas e o risco 
fisiológico de cair em pessoas idosas da comunidade. Método: Estudo transversal, 
observacional, com amostra de 278 pessoas idosas (70,2 ± 6,3 anos) comunitárias. A 
preocupação em cair foi avaliada pela versão brasileira da escala Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I-Brasil), uma escala baseada na definição operacional de uma baixa 
percepção da autoconfiança em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente 
não perigosas. Apresenta questões sobre a preocupação com a possibilidade de cair ao realizar 
16 atividades, com respectivos escores de um (“sem preocupação”) a quatro (“muita 
preocupação”).  O escore total varia de 16 (ausência de preocupação) a 64 (preocupação 
extrema). O risco de quedas foi mensurado pelo PPA, instrumento portátil, e pela versão curta, 
que é composta por cinco testes abordando os principais fatores para estabilidade: 
sensibilidade ao contraste, propriocepção, força muscular de extensão de joelho, tempo de 
reação da mão e oscilação corporal. Estes itens foram avaliados como os mais importantes 
para discriminar entre pessoas idosas que caíram e aqueles que não 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 associação entre os 
escores do PPA e FES-I-Brasil foi analisada por modelo de regressão linear múltipla (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 preocupação em cair foi associada a 
um maior risco fisiológico de quedas, mesmo quando controladas pelas variáveis sexo, idade, 
escolaridade, atividade física e sintomas depressivos. Conclusão: Pessoas idosas com maior 
preocupação em cair apresentaram maior risco fisiológico de quedas. Esses achados reforçam 
a importância de uma avaliação individualizada dos riscos para quedas na pessoa idosa e 
indicam a necessidade de estudos voltados para investigações de estratégias específicas 
visando a melhora da preocupação em cair em pessoas idosas que vivem na comunidade, para 
prevenção desses eventos. 
 

Palavras-chave: pessoas idosas; preocupação 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. PREFÁCIO 

A estrutura da dissertação que se segue foi redigida de acordo com as orientações 

estabelecidas na regulamentação para elaboração das dissertações e teses do Programa de Pós 

Graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (Nº 004/2018, de 03 de abril de 2018).  

Está disposta da seguinte maneira: primeiramente uma introdução contendo revisão 

bibliográfica sobre o tema. A segunda parte é composta pelo artigo, que apresenta os 

resultados da dissertação. O artigo foi redigido de acordo com as normas do periódico 

Geriatrics & Gerontology International (ISSN:1447-0594). A terceira parte aborda as 

considerações finais relativas aos resultados obtidos. Por último, em conformidade com as 

normas previamente mencionadas, foram apresentados anexos contendo os instrumentos 

utilizados neste estudo, seguidos do mini currículo da autora da dissertação. 
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2. INTRODUÇÃO 

1.1 Envelhecimento Populacional 

O envelhecimento populacional é uma história de sucesso humano, um motivo para celebrar o 

triunfo da saúde pública e dos avanços da medicina (NATIONS et al., 2019). É um fenômeno 

global (Montero-Odasso et al., 2022), praticamente todos os países do mundo estão 

vivenciando um crescimento no tamanho e na proporção de pessoas idosas em sua população 

(NATIONS et al., 2019). Havia 703 milhões 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 

bilhão de indivíduos se tornarão pessoas idosas com mais de 65 anos (Chen, 2022). Nesse 

sentido, estima-se que o número dessa população será de 1,5 bilhão em 2050 (Izquierdo et al., 

2025). 

No Brasil, a população está envelhecendo em ritmo acelerado (Neumann; Albert, 2018) 

(Veras; Oliveira, 2018). Marcam esse processo, por um lado, a redução 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 último é resultado 

do desenvolvimento tecnológico, de um maior acesso à alimentação e à assistência à saúde em 

comparação com décadas passadas, assim como de outros avanços que permitiram melhorias 

das condições de vida da população (Secretaria Nacional da Política de Cuidados e Família, 

2023). 

O Censo Demográfico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - 

IBGE, evidencia o acelerado processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil. 

Esses dados indicam que aproximadamente 32 milhões de indivíduos (15,8% de uma 

população total de 203 milhões) são pessoas idosas (Secretaria Nacional da Política de 

Cuidados e Família, 2023). Como resultado, impactos diretos nos aspectos sociais, 

econômicos e de saúde surgiram impondo importantes desafios no processo de assistência e 

cuidado às pessoas idosas (Dos Santos; De Bessa; Xavier, 2020). Dentre os aspectos 

relacionados à saúde, as quedas emergem como um problema e desafio de saúde pública.   
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1.2 Quedas 

No contexto do processo de envelhecimento da população, as quedas exigem atenção urgente 

de profissionais de saúde e formuladores de políticas (Ellmers et al., 2025). O envelhecimento 

está relacionado à diminuição da capacidade de manter a estabilidade postural e a um maior 

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

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma queda é um evento que faz com que 

uma pessoa caia inadvertidamente no chão, no piso ou em outro nível inferior 

(Montero-Odasso et al., 2022). Uma queda não é um diagnóstico, mas representa o resultado 

de uma "síndrome geriátrica" que é a instabilidade postural (Harwood, 2022). As quedas 

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

“Uma criança 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 citação de Bernard Isaacs retrata as consequências infelizes que a 

pessoa idosa pode experimentar após uma única queda (Montero-Odasso et al., 2022). As 

consequências das quedas incluem lesões, fraturas, problemas de mobilidade, depressão, 

perda de independência e um ônus econômico substancial para os sistemas de saúde 

(Montero-Odasso et al., 2022).  

As quedas ainda são 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 consequências, uma queda pode ser a fonte de 

um ciclo vicioso de inatividade física e consequências psicológicas, levando a um risco 

aumentado de quedas adicionais (Gillespie et al., 2012). A cada ano, mais de 30% das pessoas 

idosas com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez (Del Din et al., 2020). Para aqueles 

com mais de 80 anos de idade a proporção das quedas aumenta de um para dois indivíduos 

(Ang; Low; How, 2020) (Zeeh, 2017). No Brasil, estudos mostram elevada prevalência de 

quedas entre pessoas idosas residentes em áreas urbanas. A prevalência foi de 25,1% de 

pessoas idosas que caíram teriam caído no último ano (Pimentel et al., 2018). 

Um ponto importante é 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 estão mais sujeitas às quedas devido à sua capacidade de acessar áreas 
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externas/locais comunitários e exposição às maiores demandas e desafios do ambiente 

(Kruschke; Butcher, 2017).  

Os principais fatores de risco refletem a diversidade de determinantes de saúde que, direta ou 

indiretamente, afetam o bem-estar, e podem ser categorizados em quatro dimensões: 

biológica, comportamental, ambiental e socioeconômicas (World Health Organization. 

Ageing And Life Course Unit., 2008) (Zeeh, 2017). Esses fatores incluem deficiências de 

equilíbrio, maior tempo de reação, velocidade de caminhada reduzida, preocupação em cair, 

dentre outros (Hoang et al., 2016).  

Os fatores de risco biológicos abrangem características dos indivíduos que estão relacionadas 

ao corpo humano e às mudanças devidas ao envelhecimento (World Health Organization. 

Ageing And Life Course Unit., 2008). Os fatores de risco comportamentais incluem os que 

dizem respeito às ações/hábitos humanos, emoções ou escolhas diárias, e são potencialmente 

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

Os fatores de risco ambientais incluem a interação das condições físicas dos indivíduos e o 

ambiente que os cerca, incluindo alguns problemas e aspectos problemáticos dos ambientes 

públicos (World Health Organization. Ageing And Life Course Unit., 2008). Os fatores de 

risco socioeconômicos incluem aspectos como nível de renda, acesso à assistência médica, 

suporte social, e condições de moradia (World Health Organization. Ageing And Life Course 

Unit., 2008). 

​

1.3 Risco Fisiológico de Quedas 

No contexto da etiologia multifatorial das quedas, é de suma importância para a pessoa idosa 

uma abordagem para avaliar o nível estimado de risco de quedas de um indivíduo. Isso, a fim 

de aplicar uma avaliação, intervenção e prevenção detalhadas e proporcionais de acordo com 

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

A manutenção do controle postural depende da interação de múltiplos sistemas, dentre eles o 

sistema perceptual - sistema visual, sistema somatosensorial e vestibular, e os sistemas 

musculoesquelético, neuromuscular e cognitivo-perceptual, com apropriada integração, pelo 

sistema nervoso central (SNC), para coordenação eficiente dos sistemas relacionados à ação 

motora (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). O comprometimento de qualquer um desses sistemas 

ou uma combinação de deficiências pode aumentar o risco de um indivíduo 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 condições crônicas de saúde, pode levar a um aumento do risco de 

pessoas idosas sofrerem quedas (Lord; Clark; Webster, 1991; Lord; Dayhew, 2001).  Dentre 

os componentes fisiológicos envolvidos no controle postural, destacam-se a visão, o tempo de 

reação, a sensação periférica, a oscilação postural e a força muscular (Lord; Menz; 

Tiedemann, 2003).  

A avaliação direta desses fatores fisiológicos envolvidos nas habilidades sensório-motoras 

relacionadas ao controle postural, pode oferecer vantagens. Uma delas é permitir uma 

abordagem que lida com as deficiências em nível de estrutura e função do corpo de forma 

individualizada, com foco nos déficits identificados, independente de condições de saúde que 

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

Diante da necessidade de uma abordagem individualizada dos componentes fisiológicos 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 

avaliação dos fatores de risco fisiológicos que predispõem às quedas, que inclui a visão, o 

tempo de reação, a propriocepção, a força muscular de membros inferiores e a oscilação 

postural.  

O PPA apresenta diversas vantagens, dentre elas, é um instrumento simples de administrar, 

sendo necessário apenas um dia de treinamento. O tempo de aplicação do teste é curto, o que 

contribui para evitar fadiga na pessoa idosa. É viável para ser utilizado nesta população, além 

de apresentar medições válidas e confiáveis, que são capazes de prever a queda em pessoas 

idosas (Lord, Menz, Tiedemann, 2003) (Nr; Nmdb, 2014). Somado a isso, o PPA é portátil, 

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

Em suma, um critério fundamental do PPA é que para cada teste é fornecido medições 

quantitativas. O instrumento avalia o risco fisiológico geral de quedas do indivíduo, analisa as 

pontuações em cada teste e fornece uma tabela indicando o desempenho da pessoa idosa no 

teste comparando com dados validados correspondentes à sua idade (Lord, Menz, Tiedemann, 

2003). Ao final é gerado um relatório escrito que explica os resultados obtidos e apresenta 

recomendações para melhorar o desempenho funcional da pessoa idosa (Lord, Menz, 

Tiedemann, 2003). 
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A proposta desse instrumento é identificar as deficiências em fatores fisiológicos, muito além 

de suas causas, ou da presença ou ausência de doenças. Por exemplo, em uma pessoa idosa 

com catarata e deficiência visual associada, o fator mais importante é a visão prejudicada 

(como baixa acuidade visual e sensibilidade ao contraste), ao invés da condição de saúde em 

si (Lord, Menz, Tiedemann, 2003). Da mesma forma, alterações na sensação 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 detecção de fatores de risco fisiológico 

para as quedas é essencial para a elaboração de intervenções individualizadas e 

implementação de estratégias eficazes para a prevenção desses eventos, especificamente 

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

O instrumento apresenta validade e confiabilidade em diferentes populações, tais como 

pessoas idosas, indivíduos com diabetes mellitus, histórico de poliomielite, degeneração 

macular e jovens sem patologias (Lord, Menz, Tiedemann, 2003). Vale mencionar que, este 

instrumento é validado para o uso na população de pessoas idosas brasileiras (Nr; Nmdb, 

2014). O PPA já foi utilizado em indivíduos com diferentes condições clínicas, tais como 

indivíduos pós AVC (Liu; Ng, 2019), com dor lombar (Rosa et al., 2016), esclerose múltipla 

(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 importância do PPA na prática clínica, 

visto que é uma abordagem considerada útil na previsão de quedas em pessoas idosas. Além 

disso, é uma ferramenta para a identificação de fatores de risco de quedas e a avaliação de 

intervenções que visam melhorar a qualidade de vida.   

 

1.4 Medo de cair, Autoeficácia em quedas e Preocupação em cair  

Como consequência das quedas, as pessoas idosas podem vivenciar dificuldades psicológicas, 

direta ou indiretamente, decorrentes desses eventos. Dentre as consequências psicológicas, 

destacam-se o medo de cair, a perda da percepção de autoeficácia e a preocupação em cair 

(Mark Williams et al., 2022; Tinetti et al., 1990). No entanto, pesquisadores têm enfrentado 

desafios na definição conceitual e operacionalização desses construtos, que foram abordados 

como sinônimos durante muito tempo.  
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O “medo de cair”, tem sido alvo de pesquisas na população idosa desde a década de 90 

(Tinetti et al., 1990). Uma das propostas para a sua avaliação é perguntar aos indivíduos se 

eles sentem ou não medo de cair. No entanto, alguns autores consideraram essa proposta 

simplista, uma vez que o medo de cair é um constructo relacionado tanto a aspectos 

emocionais quanto comportamentais (Hughes et al., 2015). Ainda, a autopercepção da 

presença ou ausência de características globais podem ser fracos preditores do comportamento 

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

Tinetti et al. em 1990 sugeriram, então, uma abordagem alternativa em que os sentimentos 

sobre as quedas são questionados em uma variedade de situações específicas. Assim, a 

eficácia em quedas foi apresentada como um constructo para se determinar o medo de cair, 

com base no referencial teórico da autoeficácia de Bandura (Bandura, 1977).  

Nesse contexto, o medo de cair é interpretado como uma baixa autoeficácia percebida durante 

a realização de diversas atividades, considerando a percepção do risco pessoal de sofrer uma 

possível queda. Essa conceituação foi usada em muitas pesquisas na população idosa e a 

Escala de Eficácia de Quedas (FES-I) empregada como forma de operacionalizar e medir o 

desfecho medo de cair (Tinetti et al., 1990) (Hadjistavropoulos; Delbaere; Fitzgerald, 2011). 

Contudo, a compreensão sobre a eficácia em quedas evoluiu.  

A autoeficácia em quedas refere-se à percepção do indivíduo sobre a própria capacidade de 

concluir com sucesso uma tarefa específica ou atuar em um cenário específico sem cair 

(Bandura; Schunk Bandura; Schunk, 1981) (Tinetti; Richman; Powell, 1990). Somado a isso, 

a autoeficácia é vista como um mecanismo cognitivo mensurável que é mediada por 

pensamentos/emoções e ações (Bandura, 1982).  

Em contraste, o medo de cair pode ser definido como preocupações duradouras e exageradas 

com as quedas, que levam o indivíduo à restrição excessiva de atividades que ainda são 

capazes de realizar (Leng-Hsien Soh et al., 2021).  O construto do medo é explicado tanto por 

aspectos emocionais, como ansiedade, quanto por elementos comportamentais, como evitação 

de atividades (Hughes et al., 2015). 

Embora o “medo de cair” seja o termo usado em grande parte da literatura, fazer perguntas 

sobre preocupações referentes à possibilidade de cair oferece vantagens em relação a 

perguntas diretas sobre o medo de cair. Questões relacionadas à preocupação em cair é 

“menos intenso e emocional” (e, portanto, “pode ser mais socialmente aceitável para pessoas 

idosas revelarem”) (Montero-Odasso et al., 2022).  
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Por outro lado, o medo abordado diretamente tem “conotações psiquiátricas que implicam 

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

base nisso, atualmente, é recomendado que se use o termo preocupações sobre quedas ao se 

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

A preocupação persistente em cair tem o potencial de desencadear consequências graves, 

mesmo em situações de quedas que não resultam em ferimentos significativos. Ainda, embora 

o medo de cair seja frequentemente um resultado adverso da queda, pessoas idosas podem 

apresentar preocupação em cair mesmo não tendo sofrido nenhuma queda. Seus efeitos 

psicológicos podem causar ansiedade, depressão e outras repercussões negativas no bem-estar 

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

A restrição de atividades que ainda podem ser realizadas com segurança pela pessoa idosa por 

preocupação em cair (Lee; Tak, 2023) pode conduzir a um estilo de vida sedentário e, 

consequentemente, levar ao declínio funcional, perda da independência e isolamento social 

(Scremim et al., 2020). Se a preocupação em cair não for abordada adequadamente, o ciclo de 

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

A justificativa para incluir preocupações sobre quedas como parte de uma avaliação 

abrangente, é que esta é uma medida das percepções da pessoa idosa sobre as quedas 

(Montero-Odasso et al., 2022). Isto pode contribuir no direcionamento de estratégias de 

prevenção e intervenções específicas 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 vários países. A Prevention 

of Falls Network Europe (PRoFaNE) propôs uma versão modificada da FES, denominada 

“Falls Efficacy Scale – International” (FES-I). A FES-I contém os itens originais da FES e 

mais seis itens, que avaliam atividades externas e participação social, visto que estas são 

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

Embora a escala tenha sido desenvolvida inicialmente para medir o medo de cair no contexto 

da autoeficácia em quedas, atualmente é sugerido que se utilize o termo "preocupação em 

cair". Assim, implementar uma abordagem para indagar sobre essas preocupações pode 

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

 

1.5 Justificativa 

Preocupações com quedas em pessoas idosas são altamente prevalentes (Tinetti; Powell, 

1993) (Scheffer et al., 2008), afetam até 50% das pessoas com 60 anos ou mais (Scheffer et 

al., 2008), e têm sido associadas à redução da qualidade de vida e da independência (Schoene 

et al., 2019), a resultados de reabilitação mais precários (Denkinger et al., 2010) e a um risco 

aumentado de fragilidade, incapacidade e institucionalização (Denkinger et al., 2010) (MO et 

al., 2023). Nesse sentido, preocupações em cair podem aumentar a probabilidade de quedas 

futuras (Friedman et al., 2002) (Delbaere et al., 2004), contudo podem ser tanto causa quanto 

consequência das quedas (Ellmers et al., 2025). 

Apesar das fortes evidências de ensaios clínicos de eficácia, a prevenção de quedas 

permanece abaixo do ideal; consequentemente, a carga relacionada a quedas e a preocupação 

com quedas (carga econômica para as sociedades e o custo humano, incluindo dor, 

sofrimento, incapacidade e perda da qualidade de vida) continuam a aumentar nos países 

ocidentais (Haagsma et al., 2020). Algumas consequências psicológicas conhecidas de quedas 

são preocupação em cair (Delbaere et al., 2010) (Zeeh, 2017) (Ang; Low; How, 2020) (Xiong 

et al., 2024) e evitação de atividades (Leung et al., 2010). Vale mencionar que, a preocupação 

com quedas está presente mesmo em pessoas que não caíram.  

O processo do envelhecimento demográfico e epidemiológico tem despertado na mídia o 

interesse na informação sobre a prevenção e os fatores sobre risco de quedas em pessoas 

idosas. Pessoas que têm boa capacidade fisiológica e que nunca caíram, hoje já se preocupam 

com o evento quedas. Dessa forma, explorar com profundidade a associação do risco 

fisiológico de quedas e a preocupação em cair em pessoas idosas na comunidade torna-se um 

objeto de estudo relevante e atual. Conforme sugerido por Delbaere e colaboradores, a relação 

entre queda e preocupação com queda pode depender do risco fisiológico de queda (Delbaere 

et al., 2010). Logo, pessoas com boa capacidade fisiológica podem ser mais capazes de 

compensar esse risco aumentado do que pessoas com baixa capacidade fisiológica (Weijer et 

al., 2021). 

Dados os efeitos negativos das quedas na saúde da pessoa idosa, é importante que os 

profissionais de saúde identifiquem os fatores que levam às quedas e desenvolvam formas de 

prevenir quedas na população idosa residente na comunidade (Leung et al., 2010). Ademais, é 
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de suma importância entender as percepções das pessoas idosas para abordar esse problema 

crítico de saúde pública (Lach, 2018). Logo, o processo de identificação e medição dos fatores 

de risco de quedas em vários domínios, usando instrumentos adequados, indicará áreas 

potencialmente modificáveis para intervenção fisioterapêutica e multidisciplinar 

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

3.1 Objetivo Geral 

Verificar a associação entre o risco fisiológico de quedas avaliado pelo PPA e a preocupação 

em cair pela FES-I Brasil da amostra pesquisada.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

•​ Realizar a caracterização sociodemográfica e clínica da amostra estudada; 

•​ Avaliar o risco fisiológico de quedas na amostra pesquisada por meio do PPA;  

•​ Caracterizar as pessoas idosas do estudo quanto a preocupação em cair, por meio da 

escala FES-I-Brasil;  

•​ Verificar o risco fisiológico de quedas e seus componentes entre as categorias de 

preocupação em cair da amostra pesquisada; ​
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4. HIPÓTESES 

Espera-se que haja uma associação positiva entre o risco fisiológico de quedas e a 

preocupação em cair. 
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5. MÉTODOS 

5.1 Desenho do estudo e Aspectos Éticos 

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 alterações 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 Comitê de Ética 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 

princípios da Declaração de Helsinque (1969) (Anexo 2). 

Foi realizado cálculo amostral a partir de um estudo piloto, considerando α = 0,05 e poder de 

80% (Biostatistics And Epidemiology Third Edition, 2003), com tamanho amostral de 278 

pessoas idosas. Após a avaliação, como retribuição à participação na pesquisa, as pessoas 

idosas receberam um relatório fisioterapêutico sobre sua condição de saúde e risco de cair. 

Além disso, foram convidados a participar de palestras educativas para a prevenção de quedas 

e manutenção da independência funcional.  

Para o objetivo específico deste estudo, foi realizado um cálculo amostral considerando a 

fórmula 10 (K+ 1), onde K corresponde ao número de variáveis independentes a serem 

incluídas no modelo de regressão. Considerando seis variáveis independentes (sexo, idade, 

escolaridade, comorbidades, sintomas depressivos e FES-I), o cálculo amostral apontou a 

necessidade mínima de 60 participantes no estudo.  Optamos por utilizar a amostra global do 

estudo. 

​

5.2 Amostra 

A amostra foi constituída por conveniência, composta por participantes recrutados na 

Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), pessoas idosas cadastradas na Estratégia de 

Saúde da Família (Pinheirinho) e pessoas idosas da Clínica de Fisioterapia da Universidade 

Federal de Alfenas - UNIFAL. A caracterização da amostra foi realizada com base na 

avaliação de seus dados sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade) e condições clínicas 
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dos participantes (doenças 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 educação formal. Foram também coletadas informações como medidas 

antropométricas, consumo de álcool, tabagismo, condições médicas e histórico de quedas.  

As condições de saúde associadas foram avaliadas com a pergunta: “Algum médico já disse 

que o(a) senhor(a) tem algum dos seguintes problemas de saúde?”. As seguintes condições 

foram listadas: pressão alta/usa remédio para controlar a pressão (HAS), derrame/isquemia 

cerebral (acidente vascular encefálico), diabetes, doença de Parkinson, depressão, 

vertigem/tontura/labirintite, perda de urina (incontinência urinária), osteoporose, artrite ou 

reumatismo, osteoartrose, doença do coração (arritmia/angina/insuficiência cardíaca), doença 

do pulmão/DPOC/asma, outros. As respostas positivas foram contabilizadas e o número total 

de condições de saúde associadas identificadas foram registradas. Além disso, o número total 

de medicamentos de uso contínuo relatados pelos participantes foi registrado.  

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos e 

residentes na comunidade do município de Alfenas-MG, ser capaz de deambular, com ou sem 

auxílio para a marcha. Foram excluídos do estudo pessoas idosas com comprometimento 

cognitivo detectável pelo Miniexame do Estado Mental (Bertolucci et al., 1994); amputações, 

cirurgias ou fraturas de membros inferiores nos últimos seis meses; e indivíduos com sequelas 

neurológicas ou déficits auditivos e visuais que impedissem a realização dos exames 

propostos. 

5.3 Instrumentos Utilizados 

5.3.1 Risco Fisiológico de Quedas 

Para avaliar o risco fisiológico de quedas foi utilizado o instrumento Physiological Profile 

Assessment (PPA). O presente estudo utilizou a versão curta do instrumento, que é composta 

por cinco testes abordando os principais fatores para controle postural: sensibilidade ao 

contraste, propriocepção, força muscular de extensão de joelho, tempo de reação da mão e 

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

 Estes itens foram avaliados como os mais importantes para discriminar entre idosos que 

caíram e aqueles que não sofreram quedas na comunidade (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). 

Os testes podem ser administrados rapidamente e todo o equipamento necessário é portátil  

(Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Ademais, esse instrumento é validado para o uso na 
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população 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: é avaliada usando o Melbourne Edge Test, que consiste em um 

cartão com 20 círculos com bordas de contraste reduzido progressivamente e a variável de 

orientação é a direção desta borda. Este teste usa um método de escolha obrigatória entre 

quatro opções. As bordas são apresentadas nas seguintes orientações: horizontal, vertical, 45 

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

Um cartão com as possíveis escolhas é apresentado ao sujeito durante as instruções e o teste 

prossegue com a identificação da orientação de cada círculo até que haja erro. O último 

círculo identificado corretamente é registrado  (Lord; Menz; Tiedemann, 2003) (Sampaio et 

al., 2012). A pontuação baixa obtida neste teste indica as possíveis alterações visuais que 

podem acometer a população idosa.  
 

FIGURA 1- Teste de Sensibilidade ao contraste 

 

 

 
Fonte: Manual de instruções do PPA, 2012 

 

2. Propriocepção: foi definida como a discriminação das posições e movimentos de partes do 

corpo com base em informações que não sejam visuais, auditivas ou verbais (Lord; Menz; 

Tiedemann, 2003). No PPA a propriocepção é avaliada usando uma tarefa de correspondência 

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 são solicitados a alinhar seus 

membros inferiores simultaneamente em ambos os lados de uma folha vertical de acrílico 

transparente (60 x 60 x 1 cm) inscrita com um transferidor e colocada entre as pernas (Lord; 

Menz; Tiedemann, 2003). Cada tentativa é realizada de forma relativamente rápida, com 

descansos entre as tentativas, a fim de evitar fadiga e influenciar indevidamente os resultados 

(Lord; Menz; Tiedemann, 2003).  

Qualquer diferença no alinhamento dos membros inferiores (indicada pelas disparidades na 

correspondência dos hálux em ambos os lados da placa acrílica) é medida em graus (Lord; 

Menz; Tiedemann, 2003). Após duas tentativas para prática, outras cinco tentativas 

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

FIGURA 2- Teste para propriocepção 

 

 
             Fonte: Manual de instruções do PPA, 2012 

 

3. Força muscular: no PPA a força muscular isométrica máxima é medida de acordo com um 

protocolo experimental. A força muscular dos extensores de joelho é avaliada com o sujeito 

sentado em uma cadeira alta padronizada e medida com um dinamômetro digital preso à 

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

Uma cinta é posicionada ao redor da perna, 10cm acima da articulação do tornozelo, e os 

quadris e joelhos posicionados em um ângulo de 90 graus (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). 

Em três tentativas, o sujeito tenta puxar a cinta com o máximo de força por dois a três 

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

 
 Fonte: Manual de instruções do PPA, 2012 

 

4. Tempo de reação: no PPA o tempo de reação é avaliado em milissegundos, usando um 

cronômetro e uma luz como estímulo, e a depressão de um botão pelo dedo como resposta. O 

estímulo luminoso é localizado adjacente ao botão de resposta, é luminescente para assegurar 

que o resultado do teste não seja influenciado pela acuidade visual do sujeito (Lord; Menz; 

Tiedemann, 2003).  

O cronômetro possui um atraso variável de 1 a 5 segundos para remover qualquer influência 

que o sujeito tenha ao ver o avaliador pressionar o botão de início do teste (Lord; Menz; 

Tiedemann, 2003). Um mouse de computador modificado é utilizado como estímulo visual e 

botão de resposta. São realizadas cinco tentativas de teste seguidas de 10 tentativas 

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

 
 Fonte: Manual de instruções do PPA, 2012 
 

5. Teste de equilíbrio: no PPA a oscilação postural é medida usando um oscilômetro que mede 

o deslocamento corporal ao nível da cintura do sujeito (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). O 

equipamento é 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 imóvel possível, a 

caneta registra a oscilação em uma folha de papel milimetrado fixada a uma mesa 

padronizada com altura ajustável. O teste é 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 oscilações ântero-posterior e látero-lateral são registradas. 

FIGURA 5 - Teste equilíbrio 

 
 

 Fonte: Manual de instruções do PPA, 2012 
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5.3.2 Preocupação 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 vários países.  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 possível ocorrência do evento queda 

(Camargos et al., 2010). A escala tem um nível de evidência que varia de forte a moderado 

para a sua utilização 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 é recomendado que se utilize o termo preocupação em cair (Montero-Odasso et 

al., 2022). Logo, adotar uma abordagem para perguntar sobre preocupações com quedas, pode 

contribuir para identificar e mitigar quaisquer riscos modificáveis antes da próxima queda 

(Ang; Low; How, 2020). 

A FES-I-Brasil é uma escala baseada na definição operacional de uma baixa percepção da 

autoconfiança em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente não perigosas 

(Camargos et al., 2010).  Ela apresenta 16 questões sobre a preocupação em cair considerando 

a realização de atividades rotineiras, com possibilidades de pontuação 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 

(ausência de preocupação) a 64 (preocupação extrema)(Camargos et al., 2010). 

Somado a isso, a escala apresenta categorias de preocupação em cair. Alguns pontos de corte 

foram definidos para a FES-I 16 itens, para diferenciar entre baixa preocupação (16–22) e alta 

preocupação (23–64) e entre baixa preocupação (16-19), moderada preocupação (20-27) e alta 

preocupação (28-64) (Delbaere et al., 2010). 

 

5.4 Procedimentos 

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de contato telefônico feito pela equipe de 

pesquisa a partir de cadastros dos serviços. Posteriormente, foram verificados os critérios de 

inclusão e exclusão deste estudo, e as pessoas idosas que se enquadraram nos critérios foram 

convidados a participar. As avaliações foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos 

participantes e realizadas na UNATI, na Clínica Escola de Fisioterapia da UNIFAL ou na 
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Unidade Básica de Saúde, conforme preferência da pessoa idosa. Todos os sujeitos incluídos 

no estudo foram submetidos à entrevista para coleta de dados sociodemográficos, clínicos e 

funcionais, além do histórico de quedas. 

O risco de quedas foi avaliado pelo instrumento PPA versão curta e a preocupação em cair foi 

avaliada pela escala (FES-I - Brasil). Esses testes são administrados de forma rápida. Cada um 

leva em torno de 10 a 15 minutos para ser aplicado. Após a avaliação, como retribuição à 

participação na pesquisa, todas as pessoas idosas receberam um relatório fisioterapêutico 

sobre sua condição de saúde e risco de cair. Além disso, foram convidados para palestras 

educativas com objetivo de prevenção de quedas e manutenção da independência 

funcional. Os pesquisadores responsáveis pela coleta de dados foram treinados previamente. 

Os questionários e os testes físicos e funcionais foram administrados na mesma ocasião, pelos 

mesmos pesquisadores.​

 

5.5 Análise Estatística 

Para a caracterização da amostra foram utilizados valores de média e desvio-padrão, para as 

variáveis contínuas e discretas, e distribuição de frequência para variáveis categóricas 

(Marshall; Jonker, 2010) (Luiz; Bastos; Duquia, 2006). A operacionalização das variáveis é 

apresentada na Tabela 1. A normalidade da distribuição dos dados foi analisada pelo teste 

Kolmogorov-Smirnov (Normalidade De Variaveis, 2012). As comparações entre os grupos 

categorizados para o risco fisiológico de quedas e as categorias de preocupação em cair foram 

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

A associação entre a preocupação em cair (escore da FES-I) e o risco fisiológico de quedas, 

avaliado pelo escore do PPA, foi verificada por um modelo de regressão linear múltipla 

(Schober; Vetter, 2021), pelo método enter. O modelo foi ajustado pelas variáveis idade 

(anos), sexo (feminino, masculino), escolaridade (anos de estudo), condições de saúde 

associadas (número de doenças), sintomas depressivos (escore da Escala de Depressão 

Geriátrica) (Almeida et al., 1999).  

 O coeficiente de determinação múltipla (R2) foi utilizado para quantificar a força da 

associação entre a variável dependente (Risco fisiológico de quedas) e a variável 

independente (FES-I) (Schober; Vetter, 2021). E o coeficiente β indicou a direção e a 
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magnitude dessa relação. O teste-F foi utilizado para determinar a significância estatística, 

considerando p<0,05.  

Quanto aos pressupostos do modelo, foi considerada presença de multicolinearidade, quando 

o Fator de Inflação da Variância (VIF) fosse >10 e Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi 

verificada por meio da observação do gráfico valores preditos e valores observados e também 

a normalidade do resíduo não padronizado. Em todas as análises foi utilizado o programa 

SPSS para Windows (Versão 23.0). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados e discussão desta dissertação serão apresentados em formato de artigo, na 

íntegra e em inglês, disposto a seguir. 

 

​

ASSOCIAÇÃO DA PREOCUPAÇÃO EM CAIR E DO RISCO FISIOLÓGICO DE 

QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS NA COMUNIDADE: ESTUDO OBSERVACIONAL 

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

Silveira, Gisele de Cássia Gomes, Leani Souza Máximo Pereira, Daniele Sirineu Pereira 

Resumo 

Introdução: A preocupação em cair, é uma consequência das quedas, mas também pode ser 

um fator contribuinte para o evento. O Physiological Profile Assessment (PPA) avalia os 

principais sistemas fisiológicos relacionados ao risco de quedas, com a possibilidade de 

identificar a sua relação com outros fatores, contribuindo para o direcionamento de 

intervenções precoces. Objetivo: Verificar a associação do risco fisiológico de quedas e a 

preocupação em cair em pessoas idosas da comunidade. Método: Estudo transversal, 

observacional, com amostra de 278 pessoas idosas (70,2 ± 6,3 anos) comunitárias. A 

preocupação em cair foi avaliada pela versão brasileira da escala Falls Efficacy 

Scale-International (FES-I-Brasil), e o risco de quedas foi mensurado pelo PPA. A associação 

entre os escores do PPA e FES-I-Brasil foi analisada por modelo de regressão linear múltipla 

(p< 0,05). Resultados: 19,1% dos indivíduos apresentaram risco de quedas leve, 26,6% 

moderado e 54,3% risco elevado para quedas. Alta preocupação em cair foi associada a um 

maior risco fisiológico de quedas, mesmo quando controladas pelas variáveis sexo, idade, 

escolaridade, atividade física e sintomas depressivos. Conclusão: As preocupações com 

quedas podem ser tanto causa quanto consequência das quedas. A relação entre essas duas 

variáveis pode ser elucidada, em parte, por meio de vias psicológicas. No entanto, aspectos de 

estrutura e função do corpo podem contribuir para essa relação, destacando a importância de  

investigações sobre estratégias visando a redução da preocupação em cair em pessoas idosas 

comunitárias, para prevenção desses eventos. 

 

Palavras chave: Pessoas Idosas, Preocupação em cair, Quedas, Risco de Quedas 
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INTRODUÇÃO 

No contexto do envelhecimento populacional, as quedas exigem atenção urgente de 

profissionais de saúde e formuladores de políticas (1). No Brasil, estudos mostram elevada 

prevalência de quedas entre pessoas idosas residentes em áreas urbanas, com prevalência de 

25,1% que teriam caído no último ano (2). Esses eventos ainda são apontados como a 

principal etiologia de morte acidental em pessoas com mais de 65 anos (3,4,5,6) e suas 

consequências incluem lesões, fraturas, problemas de mobilidade, depressão, perda de 

independência e um ônus econômico substancial para os sistemas de saúde (6). 

Nesse cenário, as pessoas idosas podem vivenciar dificuldades psicológicas, direta ou 

indiretamente, decorrentes desses eventos. Dentre elas, destaca-se a preocupação em cair (7,8) 

que tem o potencial de desencadear desfechos graves, uma vez que seus efeitos podem causar 

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

No contexto da etiologia multifatorial das quedas, é de suma importância avaliar o nível 

estimado de risco de quedas de um indivíduo, a fim de aplicar uma abordagem 

individualizada dos fatores de risco, para intervenção e prevenção, detalhadas, específicas e 

proporcionais de acordo com o nível de risco (6). O Physiological Profile Assessment (PPA) é 

um instrumento que permite uma avaliação dos fatores de risco fisiológicos que predispõem 

às quedas (10), abordando alterações em estrutura e função do corpo.  

Apesar das fortes evidências de ensaios clínicos de eficácia, a prevenção de quedas 

permanece abaixo do ideal; consequentemente, a carga relacionada a quedas (carga 

econômica para as sociedades e o custo humano, incluindo dor, sofrimento, incapacidade e 

perda da qualidade de vida) e a preocupação em cair continuam a aumentar nos países 

ocidentais (11). 

Conforme sugerido por Delbaere et al, a relação entre queda e o risco fisiológico de queda 

pode ser afetada pela preocupação em cair, por meio das vias psicológicas (12). Entretanto, 

poucos estudos (12) exploraram em profundidade a associação entre a preocupação em cair e 

o risco fisiológico de quedas em pessoas idosas que vivem na comunidade. Dessa forma, o 

objetivo deste estudo é verificar a associação entre a preocupação em cair e o risco fisiológico 

de quedas, avaliado pelo PPA, em uma amostra de pessoas idosas da comunidade pela FES-I 

Brasil.  
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MÉTODOS 

Desenho do estudo e Aspectos Éticos 

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 alterações 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 Comitê de Ética 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 princípios da 

Declaração de Helsinque (1969). 

Amostra 

Foi realizado cálculo amostral considerando a fórmula 10 (K+ 1), onde K corresponde ao 

número de variáveis independentes a serem incluídas no modelo de regressão. Considerando a 

variável independente e de controle, o cálculo amostral apontou a necessidade mínima de 60 

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

A amostra foi por conveniência e os participantes recrutados na Universidade Aberta da 

Terceira Idade (UNATI), cadastrados na Estratégia de Saúde da Família (Pinheirinho) e 

pessoas idosas da Clínica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL. A 

caracterização da amostra foi realizada com base em dados sociodemográficos (idade, sexo, 

escolaridade) e condições clínicas dos participantes (doenças associadas, uso regular de 

medicamentos).  

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos e 

residentes na comunidade do município de Alfenas-MG, ser capaz de deambular, com ou sem 

auxílio para a marcha. Foram excluídos do estudo pessoas idosas com comprometimento 

cognitivo detectável pelo Miniexame do Estado Mental; amputações, cirurgias ou fraturas de 

membros inferiores nos últimos seis meses; e indivíduos com sequelas neurológicas ou 

déficits auditivos e visuais que impedissem a realização dos exames propostos. 

Physiological Profile Assessment 

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

(PPA), versão curta do instrumento. Apresenta medições válidas e confiáveis, que são capazes 
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de prever a queda em pessoas idosas (10). É composto por cinco testes abordando os 

principais fatores para controle postural: sensibilidade ao contraste, avaliada usando o 

Melbourne Edge Test; propriocepção, avaliada usando uma tarefa de correspondência de 

membros inferiores; força muscular de extensão de joelho, medida com um dinamômetro 

digital; tempo de reação da mão, avaliado em milissegundos, usando um cronômetro e uma 

luz como estímulo; e oscilação postural, medida usando um oscilômetro que mede o 

deslocamento corporal ao nível da cintura do sujeito (10). 

Falls Efficacy Scale International 

A FES-I-Brasil é uma escala baseada na definição operacional de uma baixa percepção da 

autoconfiança em evitar quedas durante atividades essenciais e relativamente não perigosas 

(14). Ela apresenta 16 questões sobre a preocupação em cair considerando a realização de 

atividades rotineiras, com possibilidades de pontuação 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 (ausência de preocupação) a 64 

(preocupação extrema) (14). 

Procedimentos 

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de contato telefônico feito pela equipe de 

pesquisa a partir de cadastros dos serviços. O risco de quedas foi avaliado pelo instrumento 

PPA versão curta e a preocupação em cair foi avaliada pela escala (FES-I - Brasil). Esses 

testes são administrados de forma rápida. Cada um leva em torno de 10 a 15 minutos para ser 

aplicado. Os pesquisadores responsáveis pela coleta de dados foram treinados previamente. 

Os questionários e os testes físicos e funcionais foram administrados na mesma ocasião, pelos 

mesmos pesquisadores. 

Análise Estatística 

Para a caracterização da amostra foram utilizados valores de média e desvio-padrão, para as 

variáveis contínuas e discretas, e distribuição de frequência para variáveis categóricas (15,16). 

A normalidade da distribuição dos dados foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (17). 

As comparações entre os grupos categorizados para o risco fisiológico de quedas e as 

categorias de preocupação em cair foram realizadas por meio do teste Kruskal Wallis e teste 

Man Whitney como post hoc. 
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A associação entre a preocupação em cair (escore da FES-I) e o risco fisiológico de quedas, 

avaliado pelo escore do PPA, foi verificada por um modelo de regressão linear múltipla (18), 

pelo método enter. O modelo foi ajustado pelas variáveis idade (anos), sexo (feminino, 

masculino), escolaridade (anos de estudo), condições de saúde associadas (número de 

doenças), sintomas depressivos (escore da Escala de Depressão Geriátrica) (19). O coeficiente 

de determinação múltipla (R2) foi utilizado para quantificar a força da associação entre a 

variável dependente (Risco fisiológico de quedas) e a variável independente (FES-I) (18). 

O coeficiente β indicou a direção e a magnitude dessa relação. O teste-F foi utilizado para 

determinar a significância estatística, considerando p<0,05. Quanto aos pressupostos do 

modelo, foi considerada presença de multicolinearidade, quando o Fator de Inflação da 

Variância (VIF) fosse >10 e Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi verificada por meio da 

observação do gráfico valores preditos e valores observados e também a normalidade do 

resíduo não padronizado. Em todas as análises foi utilizado o programa SPSS para Windows 

(Versão 23.0). 

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 278 pessoas idosas com idade entre 60 e 89 anos. Suas 

características sociodemográficas e clínicas são apresentadas na Tabela 1. A maioria dos 

participantes eram do sexo feminino, apresentaram sobrepeso, baixo consumo de álcool e 

eram não fumantes. As condições de saúde mais frequentes na amostra foram hipertensão 

arterial (71,2%), "labirintite" (38,1%), Diabetes Mellitus tipo 2 (34,9%), reumatismo (29,1%), 

osteoporose (26,3%), doenças cardíacas (24,1%) e incontinência urinária (23,4%). Na 

amostra, a maior parte apresentou risco fisiológico de quedas elevado, e preocupação em cair 

moderada e alta. 

Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas da amostra 

 

Variáveis  
Amostra Total (n = 278) 
Média (DP); Mediana 

Idade (anos) 70,12 (±6,32); 70,0 
Sexo  
Homem 90 (32,4%) 
Mulher 188 (67,6%) 
Escolaridade (anos) 5,99 (± 4,7); 4,0 
Nº Comorbidades 3,57 (± 2,22); 3,0 
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Nº Medicamentos 3,82 (± 2,86) 3,0 
IMC (Kg/m2) 27,53 (± 4,58); 27,32 
Sintomas Depressivos (escore) 3,7 (± 3,0); 3,0 
Sim 70 (25,2%) 
Não 208 (74,8%) 
Preocupação em cair - FES-I 
(escore) 

26,72 (± 9,04); 25,0 

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 
Risco elevado 

74 (26,6%) 
151 (54,3%) 

Quedas no último ano                   
Sim 98 (35,3%) 
Não 180 (64,7%) 

IMC: Índice de massa corpórea; FES-I: Falls Efficacy Scale-International; PPA: 
Physiological Profile Assessment. Nas variáveis categóricas: frequência e percentagem. Nas 
variáveis contínuas: média; desvio padrão e mediana. 

 

Foi observada uma diferença significativa ao compararmos o escore total do risco fisiológico 

de quedas entre as categorias de preocupação em cair (p=0,006). A análise post hoc 

identificou diferença do risco fisiológico de quedas entre as categorias preocupação em cair 

“baixa” (PB) e “preocupação alta” (PA) (p=0,008), “preocupação moderada” (PM) e 

“preocupação alta” (p=0,006). Não houve diferença entre as categorias preocupação em cair 

“baixa” e “moderada”. 

Ao analisarmos os componentes do risco fisiológico de quedas em relação às categorias de 

preocupação em cair, houve diferença para os domínios: Força Muscular (FM) (p<0,001) e 

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

Preocupação em cair Baixa x Moderada para o domínio – FM (PB: 21,87 ± 9,4; PM: 17,82 ± 

8,2; p=0,004); Preocupação em cair Baixa X Alta para os domínios – FM (PB: 21,87 ± 9,4; 

PA:  15,48 ± 7,3; p<0,001) e tempo de reação (PB: 346,63 ± 166,1; PA: 424,86 ±198,9; 

p=0,002); Preocupação em cair Moderada x Alta para os domínios – FM (PM: 17,82 ± 8,2; 

PA: 15,48 ± 7,3; p=0,03), tempo de reação (PM: 367,94 ± 136,5; PA: 424,86 ±198,9; p=0,04). 
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Na tabela 2, são apresentados os resultados do modelo de regressão linear múltiplo. O modelo 

foi capaz de explicar 23% da variabilidade do risco fisiológico de cair. A preocupação em cair 

foi associada ao risco fisiológico de cair, mesmo após ajuste pelas variáveis de confusão. 

Pessoas idosas com maior preocupação em cair apresentaram risco fisiológico de quedas 

aumentado.  

Tabela 2 - Regressão linear múltipla para associação entre preocupação em cair e risco 
fisiológico de quedas 
 
 

Variáveis Beta Valor de P IC 95% 
 Modelo Ajustado 
FES-I 0,215        0,001 0,016-0,057 
Idade  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 
Nº doenças associadas 0,075       0,226 0,034-0,144 
Sintomas depressivos 0,079       0,207 0,023-0,108 

 
Variável dependente: Risco Fisiológico de quedas. R2= 0,251; R2 ajustado = 0,234; p<0,05.  
Variáveis de ajuste: idade, sexo, escolaridade, nº doenças e sintomas depressivos.  
FES-I: Falls Efficacy Scale-International. 
 

DISCUSSÃO 

Este estudo apresenta, até onde sabemos, a primeira análise entre preocupação em cair e risco 

fisiológico de quedas em uma amostra de pessoas idosas brasileiras que vivem na 

comunidade. Os resultados indicaram que a preocupação em cair foi positivamente associada 

ao risco fisiológico de quedas em pessoas idosas da comunidade, mesmo após ajuste para as 

variáveis de controle. As pessoas idosas com maior preocupação em cair apresentaram risco 

fisiológico de quedas aumentado, indicando a necessidade de se investir em estratégias de 

prevenção e intervenção para quedas nessa população, com foco na preocupação em cair. Esse 

achado demonstra que a preocupação em cair pode potencializar efeitos de alterações em 

níveis de estrutura e função do corpo. O risco fisiológico de quedas foi determinado por um 

equipamento de reconhecimento internacional e confiável que avalia os 5 domínios que estão 

mais associados ao evento quedas, entretanto, ao realizar as atividades do cotidiano esses 

domínios podem não ser correspondentes, além de percepção de maneira distinta entre os 

indivíduos. 
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A percepção do risco fisiológico de quedas e o risco que realmente é percebido pela pessoa 

idosa durante a realização de atividades rotineiras podem não ser correspondentes, além de 

distinta entre os indivíduos. Delbaere et al. ressaltaram essas diferenças em um grupo de 

pessoas idosas (12) divididas em quatro categorias com base no risco fisiológico de quedas, 

medido pelo PPA, e na preocupação em cair (definido pelos autores como percepção de risco 

de cair), medida pela FES-I. Um destes grupos apresentou baixo risco fisiológico e baixa 

preocupação em cair, e, outro grupo com alto risco fisiológico e alta preocupação em cair, em 

linha com nossos achados.  

  

A preocupação em cair é uma característica psicológica importante, que evolui e desencadeia 

respostas instintivas importantes para a sobrevivência (20), como a evitação de atividades de 

vida diária. Este cenário pode fomentar a redução de força muscular, perda de equilíbrio e 

diminuição do tempo de reação. Ainda, associadas a alterações visuais comuns com o 

processo de envelhecimento, essas mudanças podem levar ao desenvolvimento de 

preocupações relacionadas à altura ou profundidade (20), que pode contribuir para um risco 

fisiológico de quedas maior e ocorrência de quedas com consequências graves, podendo ser 

fatais à pessoa idosa. Assim, a preocupação em cair por meio de vias psicológicas pode 

potencializar mecanismos de alterações em níveis de estrutura e função do corpo que afetam o 

risco fisiológico de quedas. 

  

Podemos hipotetizar, então, que o menor risco fisiológico de quedas em pessoas idosas com 

baixa preocupação em cair, é provavelmente mediada pela manutenção de maiores níveis de 

atividade física e da participação na comunidade, resultando em uma perspectiva positiva da 

própria funcionalidade (21). Por outro lado, altos níveis de preocupação em cair, associado 

com um maior risco fisiológico 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 e a maioria não apresentava sintomas 

depressivos e nunca caiu. Essas características nos remetem que participaram do estudo 

pessoas idosas mais hígidas, e era de se esperar que essa amostra não apresentasse 

preocupações em cair, o que não ocorreu, mesmo com essas características essa preocupação 

em cair foi evidenciada reforçando o impacto da parte psicológica e da auto percepção da 

saúde em pessoas idosas. 
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Na amostra, o modelo de regressão explicou 23% da variabilidade do risco fisiológico de 

quedas. Esse resultado era esperado, uma vez que as quedas e o risco de cair são influenciados 

por inúmeros outros fatores. Neste estudo, em relação às variáveis de controle, a idade (70,12 

±6,32) teve influência no risco fisiológico de cair. A idade pode afetar os sistemas visual, 

somatossensorial e vestibular, que estão relacionados ao controle postural e pode 

comprometer o risco fisiológico de quedas da pessoa idosa. Este resultado está de acordo com 

estudos anteriores (22,23). Destaca-se, entretanto, que a relação entre a preocupação em cair e 

o risco fisiológico de quedas na amostra estudada permaneceu independente da variável idade 

e sexo.   

Outra característica da amostra com influência neste estudo, é a escolaridade. Pessoas idosas 

com menor nível de escolaridade apresentaram maior número de quedas, o que condiz com 

outros achados (23). A escolaridade é considerada um determinante social importante na 

saúde, influenciando o acesso a recursos, informações e hábitos de vida (como a prática de 

exercícios físicos) que podem afetar o risco fisiológico de quedas (por exemplo, redução de 

força muscular e de equilíbrio). Além disso, a baixa escolaridade pode estar associada a uma 

menor percepção do risco de quedas, o que pode levar a comportamentos mais arriscados 

(24). Contudo, mais uma vez, a associação entre a preocupação em cair e o risco fisiológico 

de quedas permaneceu significativa no modelo, apesar da escolaridade. 

No nosso estudo, 19,1% das pessoas idosas apresentaram risco fisiológico 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 indivíduos que vivem na comunidade apresentarem 

acesso a áreas externas/locais comunitários e exposição às maiores demandas e desafios do 

ambiente (12).  

Em relação às categorias de preocupação em cair, em nossa amostra a maioria das pessoas 

idosas apresentaram moderada (41,1%) e alta (38,8%), 20,1% obtiveram baixa preocupação 

em cair, assim como em outros estudos (25). A preocupação em cair pode surgir, dentre 

diversos cenários, de um histórico de quedas (22) ou de indivíduos sem esse histórico (26). 

Nesse contexto, em nossa amostra, 98 (35.3%) pessoas idosas apresentaram quedas no último 

ano, enquanto 180 (64,7%) não apresentaram. No entanto, mesmo aquelas pessoas que não 

caíram no último ano, apresentaram preocupação de cair. 
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Diversas são as consequências que a preocupação em cair acarreta. Níveis elevados de 

preocupação com quedas estão associados a maior oscilação postural, menor velocidade de 

caminhada (27) e menor desempenho em tarefas de equilíbrio (28). Situações de preocupação 

com quedas podem modificar o controle do equilíbrio e as emoções durante tarefas posturais 

(29). No entanto, baixos ou moderados níveis de preocupações com quedas, podem indicar 

uma resposta inadequada ao risco de queda (25). 

Pessoas idosas que apresentam preocupação em cair tendem a adotar estilos de vida 

sedentários, reduzindo as atividades físicas e sociais (30). Além disso, este cenário pode 

causar perda de independência, aumento do declínio funcional, descondicionamento e atrofia 

muscular, contribuindo assim para novas quedas (20).  Somado a isso, há preocupação com 

possíveis danos após quedas, que se refere a uma ampla gama de danos físicos, funcionais e 

emocionais que podem ocorrer a um indivíduo após sofrer uma queda (31). 

Nesse contexto, medidas de risco fisiológico e preocupação em cair devem ser incluídas nas 

avaliações de risco de queda (12). Uma compreensão mais aprofundada da relação entre 

queda e preocupação em cair pode contribuir para a otimização da prevenção do risco 

fisiológico de queda em pessoas idosas que vivem na comunidade. Ademais, a compreensão 

sobre essa relação é importante na prática de cuidados centrados na pessoa idosa, visto que 

conhecer o indivíduo como um todo é um componente essencial para envolver a pessoa como 

um parceiro ativo em seus cuidados. 

Como pontos fortes do estudo, além da avaliação de aspectos físicos e psicológicos, 

destacamos o diferencial da avaliação dos aspectos fisiológicos por um instrumento 

considerado padrão ouro. As abordagens tradicionais consistem em identificar as condições 

de saúde que predispõem às quedas. Por outro lado, a abordagem “fisiológica” do PPA não é 

“orientada para a doença” ao avaliar os fatores de risco de quedas, contudo, é uma abordagem 

que lida com deficiências independentemente da sua causa. Esta abordagem envolve a 

avaliação direta das habilidades sensório-motoras, em vez de documentar a presença ou 

ausência de uma doença diagnosticada (10).  

Além disso, a amostra do nosso estudo é consistente e poucos estudos exploraram o tema 

abordado. Como limitações do estudo, pode-se citar o alto custo financeiro do instrumento 

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

populações que não sejam semelhantes a este estudo. 

CONCLUSÃO 

Pessoas idosas da comunidade com maior preocupação em cair apresentaram maior risco 

fisiológico de quedas, sugerindo que aspectos psicológicos podem potencializar alterações 

fisiológicas passíveis de intervenção. Esses achados indicam a importância de investigações 

sobre estratégias para a redução da preocupação em cair em pessoas idosas comunitárias para 

prevenção desses eventos. A introdução de programas eficientes voltados à prevenção de 

quedas pode ajudar a reduzir a ansiedade, promover uma maior sensação de controle, 

incentivar a prática de exercícios para o fortalecimento físico, tratar a vulnerabilidade 

emocional, aprimorar a segurança do ambiente e ampliar a conscientização acerca das quedas. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As preocupações com quedas podem ser tanto causa quanto consequência das quedas. A 

relação entre essas duas variáveis pode ser elucidada, em parte, por meio de vias psicológicas. 

No entanto, aspectos de estrutura e função do corpo podem contribuir para essa relação. No 

presente estudo, a preocupação em cair foi associada ao risco fisiológico de cair. Pessoas 

idosas com maior preocupação em cair apresentaram risco fisiológico de quedas 

aumentado. Considerando os impactos adversos das quedas na saúde da pessoa idosa, é 

crucial que os profissionais de saúde reconheçam os fatores que provocam quedas e 

compreendam os pontos de vista da pessoa idosa para lidar com este grave problema de saúde 

pública. 

Dessa forma, é importante aprimorar as habilidades físicas, elevar a confiança no equilíbrio e 

corrigir concepções errôneas sobre a preocupação em cair. É necessário estabelecer programas 

de intervenção multidisciplinar, que incluam reabilitação fisioterapêutica, farmacologia e 

psicologia, de forma a contribuir para o gerenciamento da saúde do indivíduo e reduzir as 

preocupações e os riscos fisiológicos de quedas. Além disso, levar em consideração a 

infraestrutura social, os ambientes residenciais e a formulação de políticas de serviços sociais 

voltadas à prevenção e diminuição do risco fisiológico de quedas em pessoas idosas que 

vivem na comunidade. 
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CURRÍCULO 

Formação Acadêmica 

Especialização em Fisioterapia Neurofuncional pela Universidade de São 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# 

 
Aperfeiçoamento e Atualização 

- Curso de Aperfeiçoamento Capacitação em Atenção à Pessoa com Deficiência da 
Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhão -UNA-SUS/UFMA. 
(Carga horária:195h) 

- Curso de Extensão Itinerários das pessoas com doenças raras da Diretoria de Tecnologias   
na Educação da Universidade Federal do Maranhão -DTED/UFMA : (Carga horária:30h) 

- Curso de extensão Empoderamento das pessoas com Doenças Raras da Diretoria de 
Tecnologias   na Educação da Universidade Federal do Maranhão -DTED/UFMA : (Carga 
horária:30h) 

- Curso de Extensão Doenças Raras: aspectos históricos, sociais e biológicos da Diretoria de 
Tecnologias   na Educação da Universidade Federal do Maranhão -DTED/UFMA : (Carga 
horária:30h) 

- Ferramentas da gestão do cuidado à saúde da pessoa com deficiência nos serviços de 
reabilitação da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhão 
-UNA-SUS/UFMA. (Carga horária:30h) 

- Curso de aperfeiçoamento em fisioterapia traumato-ortopédica, oferecida pela Clínica do 
Exercício e do Esporte (Carga horária:45h) 

- Liga de Cardiorrespiratório da UFMG - LACORE promovido pelo Departamento de 
Fisioterapia da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG 
(Carga horária: 44h) 
 
Experiência Profissional 

- Atendimento Domiciliar 

Cargo: Fisioterapeuta 

Atividades: atendimento voltado para população idosa 

Duração: 2023-2025 

- Clínica 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 

Duração: 2023-2025 

 

Iniciação Científica 

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Efeito da música na capacidade de 

caminhada de indivíduos claudicantes com doença arterial periférica. 4h semanais de 

dedicação. 9 meses de participação. Orientadora:Danielle Aparecida Gomes Pereira. 

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Medidas clínicas e laboratoriais podem 

diferenciar pessoas que responderão (ou não) ao uso de palmilhas ortopédicas? 14h 

semanais de dedicação. 4 meses de participação. Orientador: Fabrício Anício de 

Magalhães. 

Projeto de Extensão 

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Atendimento de idosos amputados no 

Centro de Referência do Idoso do Hospital das Clínicas de Belo Horizonte. 4h de dedicação 

semanal. 1 semestre de participação. Orientadora: Gisele de Cássia Gomes. 

- Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Projeto Interagir: Ensino Médio e UFMG 

para educação em saúde. 6h de dedicação semanal. 3 semestres de participação. Orientadora: 

Tânia Mara Segatelli. 

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

semanal. 1 semestre de participação. Orientadora: Daniela Virgínia Vaz. 

Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação  

- Resultados do perfil no Instagram de um projeto de extensão universitária: estudo 

exploratório. Orientação: Danielle Aparecida Gomes Pereira. 
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