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Prevaléncia do medo de cair em uma
populacao de idosos da comunidade e
sua correlacao com mobilidade, equilibrio
dinamico, risco e histérico de quedas

Prevalence of fear of falling among a population of older adults
and its correlation with mobility, dynamic balance, risk and history of falls

Lopes KT'!, Costa DF?, Santos LF?, Castro DP?, Bastone AC?

Resumo

Objetivos: Investigar a prevaléncia do medo de cair em uma populagéo de idosos da comunidade e sua correlagdo com mobilidade,
equilibrio dinamico, risco e histérico de quedas. Métodos: Estudo transversal randomizado. Participaram do estudo 147 idosos com
idades entre 60 e 92 anos, sendo 94 (65,95%) mulheres e 53 (36,05%) homens. O medo de cair foi avaliado usando FES-I-BRASIL (FIB),
a mobilidade foi avaliada por meio do teste “Timed Up and go” (TUG), o risco de quedas, por meio do “Functional Reach Test” (FRT) e
o equilibrio dinamico, pelo teste da Marcha Tandem (MT). Resultados: Cento e trinta e trés (90,48%) idosos relataram medo de cair em
pelo menos uma atividade, e 80 (54,42%) dos idosos apresentaram histérico de quedas (HQ). A correlacao de Pearson demonstrou
resultado significante (p<0,001) do medo de cair com MT (r=-0,44248), FRT (r=-0,51562), HQ (r=0,54069), TUG (r=0,45738) e idade
(r=0,39772). Conclusdes: O presente estudo identificou alta prevaléncia de medo de cair nos idosos da comunidade, independente
do HQ, e correlagao significativa do medo de cair com mobilidade, equilibrio dinamico, risco e HQ.

Palavras-chave: medo de cair; acidentes por quedas; idoso; limitacdo da mobilidade; equilibrio musculoesquelético.

Abstract

Objectives: To investigate the prevalence of fear of falling among a population of older adults and its correlation with mobility, dynamic
balance, risk and history of falls. Methods: This was a randomized cross-sectional study. The participants were 147 older adults
between the ages of 60 and 92: 94 women (65.95%) and 53 men (36.05%). Fear of falling was assessed using FES-I-BRAZIL (FIB);
mobility, using the “timed up and go” (TUG) test; risk of falls, using the “functional reach test” (FRT); and dynamic balance, using the
“tandem gait test”(TGT). Results: One hundred and thirty-three older adults (90.48%) reported fear of falling in at least one activity and
80 older adults (54.42%) had a history of falls (HF). Pearson’s correlation was statistically significant (p<0.001) between fear of falling
and the TGT (r=-0.44248), FRT (r=-0.51562), HF (r=0.54069), TUG (r=0.45738) and age (r=0.39772). Conclusions: The present study
identified high prevalence of fear of falling among older adults in the community, independent of their history of falls, and significant
correlations between fear of falling and mobility, dynamic balance, risk and history of falls.
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Introducgao

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo
e fisiolégico, acompanhado por modificagdes morfolégicas e
funcionais, assim como modifica¢des bioquimicas e psicoldgi-
cas, resultando na diminuicéo da reserva funcional dos 6rgéos
e aparelhos'. O envelhecimento populacional tem ganho reco-
nhecimento universal, e o Brasil ocupa hoje a sétima colocacéo
mundial em niimero de idosos; espera-se que, em 2025, ocupe a
sexta posicdo. Diante desse fato, importantes estudos tém sido
desenvolvidos a fim de compreender melhor essa populacéo e
garantir uma melhor qualidade de vida, reduzindo os impactos
deletérios do envelhecimento®

Queda em idosos é um episddio recorrente e multifatorial®,
portanto examinar um individuo com risco de quedas levando
em conta somente os fatores de risco fisicos, de certa maneira,
é negligenciar outros importantes aspectos causadores das
quedas, como o medo de cair?.

O medo de cair costuma ser descrito como um senti-
mento de grande inquietagdo ante a nogdo de um perigo real,
aparente ou imagindrio de quedas’. Atualmente os estudos
tém definido o medo de cair como baixa autoeficacia ou
baixa conflanca em evitar quedas®®. A autoeficicia é com-
preendida como autoconfianga. Verifica-se que pessoas com
autoeficacia normalmente sdo capazes de superar situagoes
desafiadoras, focando-se mais nas tarefas que nos obstdculos,
programando assim estratégias que permitem superar suas
limitacoes®®. J4 pessoas com baixa autoeficdcia tendem a fo-
car muito mais suas limitac¢des, enfatizando as deficiéncias.
Acredita-se que pessoas que resistem as situagdes ameaca-
doras, fugindo delas, talvez impeg¢am o desenvolvimento de
habilidades capazes de superar tais limitacdes, resultando
em uma base para construc¢do do medo’.

Alguns sujeitos relatam néo ter medo de cair, mas “preo-
cupagao’ em cair. Sendo assim, alguns estudos” preferem apli-
car esse termo a fim de evitar que o estigma do medo possa
sugerir fraqueza. Embora as causas exatas ndo estejam claras,
autores”'*® concordam quanto a etiologia multifatorial do
medo de cair, sendo fortemente relacionado a fatores adversos
que incluem qualidade de vida diminuida, redugédo da mobi-
lidade, declinio de funcionalidade, aumento da fragilidade,
depressdo, fatores ambientais, institucionalizacdo. Além disso,
aqueles que apresentam histérico de quedas (HQ) com uma ou
mais anormalidades de equilibrio sdo ainda mais susceptiveis
a expressarem medo'’.

O declinio funcional resultante do medo leva a alteragdo do
equilibrio, do controle postural, a depressdo, & ansiedade e a re-
ducéo do contato social®>. Com a identificacdo da existéncia da
sindrome pds-queda e o uso do termo ptofobia (reacédo fébica
quando a postura ortostatica é assumida), cada vez mais se

investigam os fatores causais associados com o medo de cair.
Alguns autores relacionam o medo de cair & perda, pelo idoso,
da confianca em manter-se em equilibrio, ou a incapacidade
de evitar quedas, qualificando-o como patoldgico quando é
exagerado, desproporcional em relagdo ao estimulo, inter-
ferindo na qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario do individuo®'®. Estudos com pessoas mais
velhas (76,3+6,6 anos), que vivem em comunidade, mostraram
que aproximadamente de 20 a 60% deslas ja experimentaram
medo de cair, sendo que a frequéncia é maior em mulheres,
principalmente quando séo sedentdrias™. A literatura relata
que o medo de cair pode acontecer entre 12% e 65% dos ido-
sos com mais de 60 anos que vivem independentes na comu-
nidade e sem HQ. Para aqueles idosos com mais de 60 anos
que cairam, o medo de cair varia de 29% e 92%". Observa-se,
portanto, que o medo de cair pode ou néo estar associado com
um evento de quedas, porém destaca-se que uma populacéo
que ja tenha experimentado cair tenha maiores possibilidades
de manifestar o medo.

Fletcher e Hiredes' demonstraram a correlagédo entre déficit
de equilibrio e mobilidade associados ao medo de cair, em que
arealizagéo de atividades ao ar livre imp6e maiores demandas
para o sistema vestibular, sendo o primeiro tipo de atividade
que os idosos limitam ao sofrer déficit de equilibrio*>.

Miyamoto et al."* destacam o controle postural, a estabilidade
nos movimentos voluntarios e a reagéo as perturbagées externas
como elementos basicos para existéncia de equilibrio™.

A manutencéo do controle postural, apesar de parecer uma
tarefa simples, necessita da integracdo dos sistemas sensorial,
nervoso e musculoesquelético para que o centro de massa
corporal mantenha-se dentro de uma base de suporte entre os
limites de estabilidade, de tal modo que o centro de gravidade
se moverd sem mudanca da base de suporte**'s, Whitney et
al.'” mostraram que 25% dos idosos com diagnéstico de ves-
tibulopatia cairam quando submetidos a um teste dindmico e
computadorizado de posturografia.

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem-
estar fisico e funcional dos idosos, no grau de perda de in-
dependéncia, na capacidade de realizar normalmente as
atividades de vida didria (AVD) e na restri¢ido da atividade
fisica, explicando o grau de prevaléncia do estilo de vida
sedentdrio nos idosos. Um estilo de vida sedentario leva a
redugdo da mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar o
risco de quedas, bem como o medo de elas ocorrerem'**22.,
Nesse contexto, o tema medo de cair tem sido comparado
a um ciclo vicioso, que inclui o risco de quedas, o déficit de
equilibrio e mobilidade, o medo de cair, o declinio funcional
repercutindo em mais medo®. Diante da relevancia do tema
medo de cair em idosos, o objetivo do presente estudo foi
investigar a prevaléncia do medo de cair em uma populagdo
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de idosos da comunidade e sua correlagdo com mobilidade,
equilibrio dinamico, risco e HQ.

Materiais e métodos

Tratou-se de um estudo transversal, randomizado, cuja
amostra correspondeu a populagido de idosos (acima de 60
anos) da comunidade, sem distingédo de género, raga e classe
socioecondmica; selecionada por meio do sorteio de um dos
seis PSF-PACS (Programa de Saide da Familia - Programa de
Agentes Comunitdrios de Satide) existentes no municipio de
Diamantina, estado de Minas Gerais, Brasil.

O PACS sorteado continha 253 idosos com cadastro com-
pleto, contendo endereco, data de nascimento, género e nome,
sendo que 136 individuos eram do género feminino e 117, do gé-
nero masculino. Os avaliadores foram divididos em grupo 1 e 2.

Grupo 1

Foi responsavel pelo primeiro contato que correspondeu
a uma visita no domicilio do sujeito para convidé-lo a parti-
cipar da pesquisa. Posteriormente, aplicaram-se dois testes
e investigou-se o HQ. O primeiro foi o Miniexame do Estado
Mental (MEEM)* para avaliar presencga ou néo de alteracoes
cognitivas. A auséncia de déficit cognitivo foi determinada
por valores maiores que 13 para analfabetos, 18 para indivi-
duos de 1 a 7 anos de escolaridade e 26 para 8 anos ou mais
de escolaridade de acordo com Bertolucci et al.*. Em seguida,
uma entrevista por meio da Falls Efficacy Scale-International-
Brasil (FES-I-BRASIL) uma versdo adaptada e validada por
Camargos’, fundamentada em excelentes propriedades psico-
métricas para a populacdo brasileira a partir da Falls Efficacy
Scale - International (FES-I), uma versio modificada da FES
realizada por uma organizacdo européia denominada Preven-
tion of Falls Network Europe (PRoFaNE) que existe ha dois anos
e possui 25 parceiros. A FES-I-BRASIL avalia o medo de cair em
16 atividades didrias distintas, cujos valores variam de 16 pon-
tos para os individuos sem qualquer preocupagédo em cair a 64
pontos para os individuos com preocupagio extrema’. Por fim,
um autorrelato de HQ nos tltimos seis meses era registrado,
sendo que o idoso que relatou no minimo uma queda nos ul-
timos seis meses, de acordo com Nevitt et al.* foi considerado
pertencente ao grupo que ja sofreu queda®.

Grupo 2

Apds a primeira avaliagdo, o grupo 2 foi responsavel por
repetir a visita feita pelo grupo 1, sem conhecimento das ava-
liagOes anteriores, e aplicar trés testes descritos a seguir:

Teste funcional de mobilidade — “Timed Up and Go (TUG)”

Nesse teste, o paciente foi solicitado a levantar-se de uma
cadeira (altura do assento de 45 cm e dos bracos de 65 cm),
deambular 3 m, retornar e sentar-se novamente, sendo que
o tempo despendido na realizacdo dessa tarefa era crono-
metrado. A proposta do teste é avaliar o equilibrio sentado,
transferéncias de sentado para a posi¢do de pé, estabilidade
na deambulagdo e mudanga do curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatorias. Individuos independentes sem
alteracoes no equilibrio realizam o teste em 10 segundos ou
menos; com independéncia em transferéncias bdsicas gastam
20 segundos ou menos. Ja os individuos que necessitam de
mais de 30 segundos para realizar o teste sdo dependentes em
muitas atividades de vida didria e na mobilidade, apresentando
riscos aumentados de cair'®.

Teste do alcance — ‘Functional Reach test (FRT)”

Este teste consistiu em solicitar ao sujeito para ficar de pé
com o ombro direito préximo a uma parede, realizando flexdo
anterior do brago a 90°, com os dedos das méos em flexdo; logo,
em seguida, o comprimento do membro superior direito era
registrado na régua. Apés esse procedimento, pedia-se ao su-
jeito que tentasse alcangar algum objeto a frente sem dar pas-
sos ou efetuar qualquer estratégia compensatoria. A distancia
percorrida foi medida; deslocamentos menores do que 15 cm
indicaram fragilidade do paciente e risco de quedas”.

Teste funcional para equilibrio dindmico - Marcha Tandem (MT)

Ao sujeito foi orientado deambular de modo que o calcdneo
do pé ndo dominante ficasse a frente dos artelhos do outro pé.
A sua interpretacdo consistiu no niimero de passos dados pelo
paciente sobre uma linha reta. Dar 10 passos sobre a linha reta
indica bom desempenho e normalidade de equilibrio, de 7 a 9
passos indica déficit médio de equilibrio, de 4 a 7 passos, déficit
moderado com sentimento de medo de cair e inseguranca e
menos que 4 passos indica déficit grave de equilibrio e desem-
penho fraco®.

Avaliadores

Os avaliadores que participaram da pesquisa foram capaci-
tados por meio de instrugdes padronizadas para execucédo dos
testes, bem como para enquadrar os sujeitos nos critérios de
inclusdo e excluséo. Esses também desconheciam os resulta-
dos dos testes do grupo a que eles ndo pertenciam.

Critérios de exclusao e inclusao

Critério de incluséo: ter 60 anos ou mais.
Critério de exclusdo: déficit cognitivo de acordo com
o MEEM, afasia, déficit visual e auditivo que impedissem
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realizar testes fisicos e responder ao questiondrio, auséncia
de mobilidade ou marcha dependente de dispositivos auxi-
liares da marcha.

Dos 253 idosos cadastrados no PACS, foram excluidos do
estudo 22 idosos com déficit cognitivo, 19 por auséncia de mo-
bilidade, 3 com alteragdes visuais (perda completa da visdo),
5 com alteragoes auditivas que impossibilitaram a realizagéo
dos testes, 9 que se recusaram a participar da pesquisa, e 48 in-
dividuos que foram classificados como ausentes ( falecimento,
enderego desatualizado e hospitalizagio).

Todos os idosos incluidos na pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, parecer n° 027/08.

Analise estatistica

Para caracterizar os dados demograficos da amostra e a
pontuacdo das varidaveis pesquisadas foi utilizada andlise des-
critiva. As varidveis FES-I-BRASIL, TUG, MT, FRT, HQ e idade
foram correlacionadas entre si calculando-se seu coeficiente
linear de Pearson, e foi considerado um nivel de significancia de
5% (p<0,05). Foi utilizado software WINKS SDA®6, versio 6.0.5,
instalado em ambiente Windows.

Resultados

A amostra avaliada foi composta por 147 idosos, sendo 94
(65,95%) mulheres e 53 homens (36,05%). Dos 147 idosos avalia-
dos, 133 (90,48%) apresentaram medo de cair em, no minimo,
umadas 16 tarefas propostas pela FES-I-BRASIL (escore 16 pon-
tos), (Tabela 1). Dentre as atividades presentes na escala FES-
I-BRASIL que representaram maior preocupacdo em cair para
os idosos e, portanto, foram as mais pontuadas, destacaram-se:

andando em uma superficie escorregadia (ex: chdo molhado)
(345 pontos), caminhando sobre uma superficie irregular (com
pedras, esburacada) (319 pontos), subindo e descendo escadas
(304 pontos), subindo e descendo uma ladeira (292 pontos) e
tomando banho (277 pontos).

Verificou-se que 111 (75,51%) idosos apresentaram valor de
distancia percorrida para execucéo do teste inferior a 15 cm,
indicando risco de quedas.

Na execuc¢do do TUG, 116 (78,91%) idosos executaram o
teste em um tempo igual ou menor que 20 segundos e maior
que 10 segundos, revelando independéncia parcial para trans-
feréncias bésicas.

Na MT, 74 (50,34%) idosos apresentaram menos que 7 pas-
sos, identificando medo de cair, 46 (31,29%) idosos apresenta-
ram de 7 a 9 passos, indicando déficit médio de equilibrio, e 27
(18,37%) foram capazes de dar 10 passos, apresentando bom
desempenho e normalidade de equilibrio.

Dos 80 (54,42%) idosos que apresentaram HQ, 77 (96,25%)
apresentaram medo de cair e apenas 3 (3,75%) ndo relataram
medo de cair.

A correlagdo de Pearson mostrou resultados significantes
(p<0,001) em todas as varidveis pesquisadas. Observou-se
correlagdo positiva baixa-moderada entre: FES-I-BRASIL
e HQ (r=0,54069); FES-I-BRASIL e TUG (r=0,45738); FES-I-
BRASIL e idade (r=0,39772); e correlacéo negativa moderada
entre FES-I-BRASIL e FRT (r=-0,51562); FES-BRASIL e MT
(r=-0,44248) (Tabela 2).

Discussao

Osresultados obtidos no presente estudo demonstraram que
a maioria dos idosos avaliados apresentou medo de cair inde-
pendente do HQ, visto que, dos idosos que apresentaram medo
de cair (90,48%) em pelo menos uma das tarefas propostas pela

Tabela 1. Descrigdo das varidveis Idade, FRT, TUG, FES-I-BRASIL, MT e HQ.

Variaveis Média (+DP) Valores Minimo - Maximo Escore n (%)
|dade (anos) 71,38 (7,47) 60,33-92,83
FRT (cm) 12,93 (3,41) 1,00-19,40 >15 cm 36 (24,49%)
TUG (s) 17,73 (7,58) 9,81-91,15 <10 segundos 4(2,72%)
20 e >10 segundos 116 (78,91%)
30 e >20 segundos 24 (16,33%)
>30 segundos 2 (1,36%)
FES-I-BRASIL 24,01 (7,60) 58-16 16 pontos 14 (9,52%)
>16 pontos 133 (90,48%)
MT (n°® passos) 6,06 (2,97) 0-10 <7 passos 74 (50,34%)
>7 <9 passos 46 (31,29%)
10 passos 27 (18,37%)
HQ 80 (54,42%)

FRT=Functional Reach Test; TUG=Timed Up and Go; FES-I-BRASIL=Falls Efficacy Scale-International-Brasil;

MT=Marcha Tandem, HQ=Histérico de Quedas; DP=desvio-padrdo.
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escala FES-I-BRASIL, somente 54,42% relataram HQ. Scheffer et
al.’ relatam que mesmo os idosos que néo sofreram quedas po-
dem apresentar medo de cair. Estudos''""*revelam que a preva-
léncia do medo de cair na populagéo idosa varia de 20% a 85%. O
medo pode ser protetor quando o idoso toma mais cuidado para
néo se expor ao risco, mas também pode ser um risco quando
causa limitacdo e inseguranca’. O medo de cair tem sido
apontado como um evento independente de uma experiéncia
passada de quedas®, e o aumento deste pés-queda estd muito
mais associado ao tipo da queda que a queda propriamente dita.
Salked et al.”® explicam que quedas com sequelas lesionais graves
repercutem em aumento expressivo do medo, sendo que o HQ é
reconhecido como principal fator de risco para a manifestagéo
do medo. Esse achado estd de acordo com o presente estudo,
pois 96,25% dos individuos com HQ apresentaram medo de cair,
uma prevaléncia maior de medo do que a encontrada na popula-
¢éo total (90,48%). Constatou-se também correlagio moderada
significativa da escala FES-I-BRASIL com as variaveis TUG, FRT
e HQ. Vellas et al.” relatam que um déficit de mobilidade conse-
quente do medo de cair indica que esse medo estava se mani-
festando ha mais tempo, a ponto de repercutir em prejuizo da
mobilidade, e sabe-se que de 15 a 20% dos idosos com medo de
cair manifestam déficit de mobilidade®. Clague, Petrie e Horan*
destacam que os idosos com medo de cair utilizam estratégias
diferentes para manter equilibrio durante a marcha, sendo mais
cautelosos, podendo resultar em um aumento na fase de duplo
apoio, abreviando o tempo de permanéncia na fase de oscilacéo,
fase de maior instabilidade e presenga de apoio unipodélico, além
da diminuic¢éo do impulso, extenséo de joelhos, alargamento da
base de suporte, diminui¢édo do comprimento e altura do passo
e consequentemente reducéo da velocidade, estratégias empre-
gadas para diminuir o risco de quedas. Restri¢do da mobilidade
resulta em perda do condicionamento fisico, atrofia muscular,
déficit de equilibrio e dependéncia para execugdo das AVD?#"%,

O estudo atual demonstrou por meio do escore do TUG
que 116 (78,91%) idosos apresentaram independéncia parcial
nas atividades de transferéncia, e o tempo médio gasto para
execucdo do teste foi 17,73 (£7,78) segundos. Dekbaerem et al.*

Tabela 2. Correlagdo entre as varidveis FES-I-BRASIL, Idade, TUG,
MT e FRT.

i A Hee et WL
Coeficiente Linear de Pearson

HQ 0,59069*  0,39550* 0,27026* 0,38677* -0,41189*
FRT -0,51562*  -042178* -0,59007* 0,74722*

MT -0,44248*  -0,44444* -0,48885"

TUG 045738  0,31943"

Idade 0,39772*

*Todas as varidveis correlacionadas apresentaram nivel de significancia p<0,001;
FES-I-BRASIL=Falls Efficacy Scale-International-Brasil; HQ=Histérico de Quedas;
FRT=Functional Reach Test, MT=Marcha Tandem, TUG= Timed Up and Go.

relataram que o medo de cair pode resultar em recrutamento
simultaneo dos musculos agonistas e antagonistas, resul-
tando em uma espécie de rigidez postural, marcha anormal,
estratégias posturais inadequadas, inseguranca, dependéncia
de dispositivos que garantam estabilidades (como drteses) e
aumento do risco de quedas. A populacdo pesquisada apre-
sentou valor médio no FRT de 12,93 cm (+3,41), sendo que 111
(75,51%) idosos alcangaram valor inferior a 15 cm, o que indica
risco de quedas para esse grupo. FRT é um teste cuja execu-
¢éo exige alteracdo da configuragdo postural, o que promove
instabilidade por meio da projecéo do corpo para frente, simu-
lando uma atividade de alcance. A inabilidade ou incapacidade
para execucdo desse sugere presencga de déficit de equilibrio
comprometendo a estabilidade, sendo um indicativo para que
quedas ocorram®

A significante correlagéo entre a escala FES-I-BRASIL e MT
merece destaque, pois a interpretacdo da MT revela que um
nimero de passos menor que 7 é indicativo de medo de cair'®.
Os achados do estudo corroboram esse dado, pois 68 (91,89%)
idosos dos 74 individuos com niimero de passos menor que 7
relataram medo de cair, e o nimero médio de passos da popu-
lacéo geral foi de 6,06 (+2,97).

Asatividades mais pontuadas na escala FES-I-BRASIL podem
simular uma situagdo extradomicilio, chamando aten¢do para o
risco da exclusdo social e restricdo de atividades, fato recorrente
em idosos que manifestam o medo de cair, que ocorre quando o
idoso, a fim de evitar situagdes extradomiciliares e desafiadoras,
acaba restringindo-se ao ambiente domiciliar. Camargos’ relatou
que atividades externas e sociais séo as que os idosos conside-
ram mais dificeis e que sdo as primeiras a serem abandonadas
quando existe algum déficit de equilibrio. Martin et al.*' relataram
que o risco de quedas futuras em idosos com medo de cair é mais
acentuado quando esses restringem suas atividades. Os autores
relacionaram déficits significativos de for¢a nos membros infe-
riores com restrigéo de atividade fisica. Além disso, a restricao de
atividade fisica foi correlacionada com baixo desempenho fisico
e reducdo da forca muscular maxima. Como hipdtese, eles su-
geriram que tal evento ocorre em funcdo do desuso, resultando
posteriormente em mais quedas e déficit de forca.

Levando-se em conta que a manifestacédo medo de cair tem
sido apontada primariamente como consequéncia do déficit
de mobilidade e equilibrio em vez de fatores psicolégicos™,
sendo que o maior fator de risco para manifestacdo do medo
de cair é um ou mais eventos de quedas'’, o presente estudo
identificou correlagdo moderada significativa do medo de cair
(FES-I-BRASIL) com mobilidade (TUG), equilibrio dindmico
(MT), risco de quedas (FRT) e histdrico de quedas (HQ).

O estudo também demonstrou correlagio moderada
significativa da mobilidade (TUG) com risco de quedas
(FRT) e equilibrio dindmico (MT). Dite e Temple®, em um
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teste clinico para identificar quedas multiplas, apontaram
correlagdo entre TUG e FRT como indicativo de multiplas
quedas. Os autores comentaram que equilibrio e mobilidade,
quando preservados, sdo importantes recursos que garantem
aos idosos a estabilidade necessaria para manter-se de pé,
gerando um sentimento de seguranca. Além disso, Oscan et
al®! demonstraram em seu estudo que o aumento de tempo
na execuc¢do do TUG estava associado a redugédo da distancia
alcangada no FRT e que os idosos com maiores deterioragoes
fisicas tiveram o equilibrio e a deambulagédo afetados e apre-
sentaram forte risco para quedas®.

A correlagdo baixa FES-I-BRASIL e idade foi significante.
A maioria dos estudos destaca o aumento da idade como um
dos fatores de risco para a manifestagdo do medo de cair, ex-
plicam que idade avangada ¢ indicativa de declinio da reserva
funcional, e a percepgdo por parte dos idosos dessas perdas
pode gerar um sentimento de baixa autoeficdcia e medo de
cair™¥ 182022252729 Andresen et al.® ndo observaram nenhuma
correlagdo estatistica entre o aumento da idade, o medo de cair
e o HQ. Eles atribuiram tal resultado ao fato de a populagéo
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