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RESUMO

Introduc¢io: O medo de cair ¢ um fator muito prevalente na populag¢ao idosa e que exerce um
impacto siginificativo sobre o controle postural (CoP). Esse aspecto resulta em inseguranc¢a na
realizagdo das atividades e consequentes alteracdes neurais e musculoesqueléticas que
predispdem o acidente por quedas, prejudicando a independéncia e qualidade de vida das
pessoas idosas. Objetivo: Relacionar o medo de cair como fator de influéncia sobre
componentes do CoP em pessoas idosas. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
descritivo e explicativo, observacional e analitico, de corte transversal e abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, anexo ao Centro de
Satde Nova Esperanga. A amostra foi composta por 52 pessoas com mais de 60 anos,
integrantes do Programa de Extensdo Universitaria intitulado Envelhecimento Saudavel. A
coleta dos dados foi realizada por meio dos seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Teste de Sentar e Levantar de 5 Repeti¢des (TSLRS), o Medical Research
Council Sum-Score (MRC-SSI), o Mini-Balance evaluation Systems Test (Mini-BESTest), Teste
Clinico de Interacdo Sensorial e Equilibrio (CTSIB), Activities-Specific Balance Confidence
Scale (ABC Scale) e a Falls Efficacy Scale- International (FES-I Brasil) e o Mini Exame de
Estado Mental (MEEM). Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS, versdo
20.0. Na analise descritiva, utilizaram-se medidas de tendéncia central e dispersao (média e
desvio-padrao), bem como frequéncia absoluta e relativa e a normalidade das variaveis foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Observou-se correlagdo positiva entre a autoconfianga no equilibrio e o
desempenho cognitivo durante a marcha (p=0,01), enquanto o medo de cair apresentou
correlagdo inversa com a autoconfianca. Identificou-se diferencga estatisticamente significativa
entre caidores e ndo caidores apenas no Mini-BESTest (p=0,02), o que indica que o equilibrio
dindmico se configura como um marcador sensivel para o risco de quedas em pessoas idosas.
Consideracdées finais: O medo de cair deve ser compreendido ndo apenas como uma resposta
emocional, mas como um fendmeno psicomotor e funcional que interfere diretamente nos
mecanismos de controle postural. Sua presenga impacta negativamente a autonomia, a
mobilidade e a qualidade de vida da pessoa idosa, refor¢ando a necessidade de estratégias
fisioterap€uticas integradas que abordem, simultaneamente, aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais na preven¢ao de quedas e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Pessoa Idosa, Acidentes por Quedas, Medo de cair.



ABSTRACT

Introduction: Fear of falling is a very prevalent factor in the elderly population and has a
significant impact on postural control (CoP). This aspect results in insecurity in performing
activities and consequent neural and musculoskeletal changes that predispose to accidents due
to falls, impairing the independence and quality of life of older people. Objective: To relate the
fear of falling as an influencing factor on components of CoP in older people. Methodology:
This is a descriptive and explanatory, observational and analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach. The research was carried out at the Physiotherapy Clinic School,
attached to the Nova Esperanca Health Center. The sample consisted of 52 people over 60
years of age, members of the University Extension Program entitled Healthy Aging. Data
collection was performed using the following instruments: Sociodemographic Questionnaire, 5-
Repetition Sit-to-Stand Test (S5SRST), Medical Research Council Sum-Score (MRC-SS1),
Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), Clinical Test of Sensory Interaction
and Balance (CTSIB), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale), Falls
Efficacy Scale-International (FES-I Brazil), and the Mini-Mental State Examination (MMSE).
Data were tabulated and analyzed using SPSS software, version 20.0. In the descriptive
analysis, measures of central tendency and dispersion (mean and standard deviation) were used,
as well as absolute and relative frequency, and the normality of the variables was verified by
the Shapiro-Wilk test, adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results: A positive
correlation was observed between self-confidence in balance and cognitive performance and
gait (p=0,01), while fear of falling showed an inverse relationship with self-confidence.
Furthermore, a significant difference was found between fallers and non-fallers only in the
Mini-BESTest (p=0,02), indicating that dynamic balance is a sensitive marker of fall risk. Final
Considerations: Fear of falling should not be understood merely as an emotional
manifestation, but as a psychomotor and functional phenomenon that directly impacts the
autonomy, mobility, and quality of life of older adults.

Keywords: Postural Balance, Elderly People, Accidents due to Falls, Fear of Falling.
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INFLUENCIA DO MEDO DE CAIR SOBRE OS COMPONENTES NERAIS E
MUSCULOESQUELETICOS DO CONTROLE POSTURAL EM PESSOAS IDOSAS

INFLUENCE OF FEAR OF FALLING ON THE NERVOUS AND MUSCULOSKELETAL
COMPONENTS OF POSTURAL CONTROL IN ELDERLY PEOPLE

Vanessa Alves da Silva '
Laura de Sousa Gomes Veloso 2

RESUMO

Introduc¢io: O medo de cair ¢ um fator muito prevalente na populagdo idosa e que exerce um
impacto siginificativo sobre o controle postural (CoP). Esse aspecto resulta em inseguranga na
realizagdo das atividades e consequentes alteragdes neurais e musculoesqueléticas que
predispdem o acidente por quedas, prejudicando a independéncia e qualidade de vida das pessoas
idosas. Objetivo: Relacionar o medo de cair como fator de influéncia sobre componentes do
CoP em pessoas idosas. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e explicativo,
observacional e analitico, de corte transversal e abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
na Clinica Escola de Fisioterapia, anexo ao Centro de Saide Nova Esperanca. A amostra foi
composta por 52 pessoas com mais de 60 anos, integrantes do Programa de Extensdo
Universitaria intitulado Envelhecimento Saudavel. A coleta dos dados foi realizada por meio dos
seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, Teste de Sentar e Levantar de 5
Repeticdes (TSLRS), o Medical Research Council Sum-Score (MRC-SSI), o Mini-Balance
evaluation Systems Test (Mini-BESTest), Teste Clinico de Interacdo Sensorial e Equilibrio
(CTSIB), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) e a Falls Efficacy Scale-
International (FES-I Brasil) e o Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Os dados foram
tabulados e analisados no software SPSS, versdao 20.0. Na analise descritiva, utilizaram-se
medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrao), bem como frequéncia
absoluta e relativa e a normalidade das varidveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Observou-se correlacao positiva
entre a autoconfianca no equilibrio e o desempenho cognitivo durante a marcha (p=0,01),
enquanto o medo de cair apresentou correlagdo inversa com a autoconfianca. Identificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre caidores e ndo caidores apenas no Mini-BESTest
(p=0,02), o que indica que o equilibrio dindmico se configura como um marcador sensivel para o
risco de quedas em pessoas idosas. Consideracdes finais: O medo de cair deve ser
compreendido ndo apenas como uma resposta emocional, mas como um fendémeno psicomotor e
funcional que interfere diretamente nos mecanismos de controle postural. Sua presenca impacta
negativamente a autonomia, a mobilidade e a qualidade de vida da pessoa idosa, reforcando a
necessidade de estratégias fisioterapéuticas integradas que abordem, simultaneamente, aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais na prevencdo de quedas e na promoc¢do do envelhecimento
saudavel.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Pessoa Idosa, Acidentes por Quedas, Medo de cair.
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ABSTRACT

Introduction: Fear of falling is a very prevalent factor in the elderly population and has a
significant impact on postural control (CoP). This aspect results in insecurity in performing
activities and consequent neural and musculoskeletal changes that predispose to accidents due to
falls, impairing the independence and quality of life of older people. Objective: To relate the
fear of falling as an influencing factor on components of CoP in older people. Methodology:
This is a descriptive and explanatory, observational and analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach. The research was carried out at the Physiotherapy Clinic School, attached
to the Nova Esperanca Health Center. The sample consisted of 52 people over 60 years of age,
members of the University Extension Program entitled Healthy Aging. Data collection was
performed using the following instruments: Sociodemographic Questionnaire, 5-Repetition Sit-
to-Stand Test (5SRST), Medical Research Council Sum-Score (MRC-SS1), Mini-Balance
Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), Clinical Test of Sensory Interaction and Balance
(CTSIB), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale), Falls Efficacy Scale-
International (FES-I Brazil), and the Mini-Mental State Examination (MMSE). Data were
tabulated and analyzed using SPSS software, version 20.0. In the descriptive analysis, measures
of central tendency and dispersion (mean and standard deviation) were used, as well as absolute
and relative frequency, and the normality of the variables was verified by the Shapiro-Wilk test,
adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results: A positive correlation was observed
between self-confidence in balance and cognitive performance and gait (p=0,01), while fear of
falling showed an inverse relationship with self-confidence. Furthermore, a significant difference
was found between fallers and non-fallers only in the Mini-BESTest (p=0,02), indicating that
dynamic balance is a sensitive marker of fall risk. Final Considerations: Fear of falling should
not be understood merely as an emotional manifestation, but as a psychomotor and functional
phenomenon that directly impacts the autonomy, mobility, and quality of life of older adults.

Keywords: Postural Balance, Elderly People, Accidents due to Falls, Fear of Falling

1 INTRODUCAO

O cenario sociodemografico da sociedade contemporanea estd em continua
transformagao, no qual a expectativa de vida estad aumentando e a taxa de natalidade diminuindo,
o que faz com que o envelhecimento populacional faca parte da realidade do Brasil e do mundo'.

Durante o envelhecimento, seja senil ou senescente, hd alteragdes no controle postural
(CoP), com impactos morfofisiologicos significativos. De forma conceitual, o CoP ¢é o arranjo
dos segmentos corporais baseado na juncgao das fungdes dos sistemas proprioceptivo, sensorial e
vestibular em associagdo com controle exercido pelo sistema nervoso central, em busca de
manter o equilibrio durante a realizagio de atividades cotidianas®.

As alteracdes do controle postural decorrentes do envelhecimento, quando associadas a

ambientes, atitudes e comportamentos desafiadores favorecem os acidentes por quedas entre
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pessoas idosas, constituindo assim, um grave problema de satde publica, com repercussdes
individuais e coletivas’.

Dados de um estudo epidemioldgico aponta uma estimativa de cerca de 40 % dos idosos
com 80 anos ou mais sofreram quedas todos os anos e que 50% das pessoas idosas que moram
em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs) podem cair, demonstrando que quedas sdo comuns
durante velhice e podem ocasionar diferentes consequéncias para sua satide®.

Inimeras sdo as consequéncias decorrentes das quedas no decorrer do envelhecimento,
que perpassam pelas lesdes musculoesqueléticas e incluem o medo de sofrer novos episoddios de
quedas, instigando a restri¢ao das atividades funcionais bésicas e as atividades de participagdo
social Por vezes, as pessoas idosas caidoras s3o submetidas a internagdes hospitalares, o que leva
ao desenvolvimento de formas de dependéncia, acarretando custos econdmicos e psicossociais
para o Estado e para as familias, bem como a potencializagdo do medo de cair’.

Nesse contexto, o Ministério da Saude define o medo de cair (ptofobia) como um fator
psicoemocional que sobrevém da percepcao da pessoa idosa em lidar diante de um perigo real ou
imaginario de uma queda, trazendo consequéncias comportamentais e psicologicas, que podem
estar presentes até mesmo nas pessoas idosas que nunca sofreram um acidente por queda®.

E possivel observar que, dentre os fatores de risco de quedas na populagio idosa, o medo
de cair tem chamado a atencdo de profissionais da area da saide em ambito assistencial, como
também entre pesquisadores e oOrgdos de fomento em saude, por sua multifatoriedade e
multidimensionalidade. O medo de cair ndo ¢ apenas uma questdo psicoldgica; se manifesta
fisicamente, pois torna as pessoas idosas posturalmente mais instdveis e, portanto, mais
apreensivas com a possibilidade de sofrerem acidentes por quedas, afetando a forma como estas
se movem durante as atividades cotidianas e se posicionam no espaco.

Desse modo, faz-se necessario elencar o medo de cair como um importante fator de risco
para quedas, bem como associa-lo as mudangas do controle postural no corpo que envelhece, de
forma a estimular o desenvolvimento de estratégias que favorecam a identifica¢dao precoce a fim
de instrumentalizar a equipe multiprofissional para programar intervengdes que considerem os
aspectos fisicos e psicoldgicos indissociaveis para prevencdo das quedas e promocgao a satde da
pessoa idosa.

Destarte, o objetivo do trabalho foi relacionar o medo de cair como fator de influéncia

sobre componentes do CoP em pessoas idosas.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e explicativo, observacional e analitico, de corte
transversal e abordagem quantitativa, seguindo as diretrizes da Declaracdo Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology’.

A coleta de dados aconteceu na Clinica Escola de Fisioterapia, anexo ao Centro de Satde
Nova Esperanga, situada na rua Av. Frei Galvao, n° 12, no bairro Gramame, Jodo Pessoa. Para a
pesquisa, foi utilizada uma amostra recrutada por conveniéncia, composta por 52 pessoas com
mais de 60 anos, de ambos os sexos, integrantes do projeto de extensdo universitaria
Envelhecimento Saudavel.

O projeto “Envelhecimento Saudavel” ¢ umas das propostas de extensdo universitaria
integrantes do Programa de Iniciagdo Cientifica e Extensdo (PROICE), da Faculdade Nova
Esperanca, que realiza encontros semanais, com atividades referentes as boas praticas que
conduzem a um envelhecimento com saude e qualidade.

Foram consideradas aptas para participarem do presente estudo pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos, que estavam inseridas no projeto de extensao
universitaria Envelhecimento Saudéavel, que sofreram ou nio algum tipo de acidente por queda
nos ultimos 12 meses, e apresentassem capacidade de locomocao independente (com ou sem
auxilio de dispositivos). Além daqueles que apresentavam condi¢gdes cognitivas preservadas, de
forma a responder aos instrumentos da pesquisa adequadamente.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram descompensacdes
hemodinamicas, metabolicas e/ou comprometimento cognitivo agudo que os tornassem
incapazes de responder aos questionamentos e realizar os testes funcionais. Os participantes que
se recusaram a realizar algum dos testes ou fizeram uso de medicamentos que reduzam o
processamento cerebral no momento do teste (a exemplo de neurolépticos, antidepressivos e
ansioliticos, por exemplo) também foram excluidos. A figura 1 traz uma representagdo grafica do

processo de selecdo da amostra, considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados.

[ Idosos Participantes do Projeto: ]
52

[ Participantes Incluidos: ] Participantes Excluidos:
35 15

Nao sofreram x
Sofreram quedas Por ndo

18 que1d7as: Por recusas: 03 comparecimento:
12
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Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra.

A referida pesquisa foi submetida & avaliagdo o Comité de Etica e Pesquisa, tendo sido
aprovada sob o CAAE n°: 89661725.1.0000.5179 e o parecer n°: 7.665.615. Ressalta-se que,
para a realizagdo do estudo proposto, foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pelas
Resolugdes n.° 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saide (CNS), sobre ética em
pesquisas com seres humanos, assim como a Resolucao n.° 424/2013, que dispde sobre o Codigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

Para caracterizacdo sociodemografica, as pesquisadoras aplicaram um questionario
elaborado (APENDICE 2) exclusivamente para esse estudo, que contemplou as seguintes
informacdes: nome, telefone, idade, sexo, local de nascimento, estado civil, com quem reside e
religido; doengas preexistentes, medicamentos em uso, pratica regular de atividade fisica, entre
outros dominios.

A avaliagdo funcional foi realizada por meio da aplicacdo de teste fisico-funcional, a
saber: Teste de Sentar e Levantar de 5 Repeticdes (TSLRS),e a Medical Research Concil Sum-
Score (MRC-SS) para forga muscular.

O TSLRS5 permitiu avaliar a capacidade funcional do paciente, bem como a forca
muscular de membros inferiores e equilibrio dindmico. Neste teste foi solicitado ao participante
que ficasse sentado com os bragos cruzados sobre o peito e realizasse o movimento de sentar e
levantar por cinco vezes o mais rapido possivel®.

Os valores dos resultados variaram conforme a idade e o sexo, sendo: (1) Mulheres: 60 ¢
69 anos: 14,88s; 70 a 79 anos: 14,93s e 80 anos +: 19,67s; (2) Homens: 60 — 69 anos: 12,56s;
70— 79 anos: 15,47s e 80 anos +: 15,10s. O escore aponta que, quanto menor ¢ o tempo de
execucdo, melhor seria a capacidade funcional e poténcia dos MMII do participante’.

O MRC-SS ¢ uma escala amplamente utilizada na avaliacdo clinica da for¢ca de
diferentes grupos musculares. A avaliacdo foi realizada por meio de teste de forca manual, em
que o avaliador aplicava resisténcia ao movimento do segmento corporal testado, classificando a
for¢a do musculo em uma escala ordinal de 0 a 5, sendo 0 - auséncia de contragdao e 5 - forca
muscular normal'®.

O escore 5 foi considerado o padrido de normalidade para a for¢ca muscular e, valores
abaixo desse, indicariam comprometimentos neuromusculares ou descondicionamento fisico,
aspectos que podem influenciar diretamente a estabilidade postural e o risco de quedas em

pessoas idosas'! .
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O controle postural foi avaliado por meio do Teste Clinico de Integracdo Sensorial e
Equilibrio (CTSIB) e pelos dominios do Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest),
de modo a conhecer a influéncia sensorial, bem como a eficiéncia das respostas antecipatdrias e
compensatorias do COP.

O CTSIB forneceu informagdes quanto a capacidade de adaptagdo do equilibrio corporal,
frente aos conflitos sensoriais. No teste, o paciente foi orientado a ficar na posi¢do ortostatica,
olhando para ponto fixo, por um tempo ideal de 30 segundos (tempo de corte), sem realizar
nenhuma resposta compensatoria, mantendo a estabilidade. Caso ndo atingisse o tempo de corte,
o teste seria encerrado'?.

O Mini-BESTest foi utilizado com o objetivo de avaliar os sistemas envolvidos no
controle postural dindmico, sendo composto por 14 itens. Cada item recebeu uma pontuacao que
variou de 0 (desempenho anormal) a 2 (desempenho normal), com escore total maximo de 28
pontos, permitindo detectar déficits especificos em diferentes subsistemas de equilibrio 3.

Foi utilizado o Miniexame de Estado Mental (MEEM), para avaliar as condigdes
cognitivas preservadas dos participantes, para fins de delimitacdo do espago amostral. Os
participantes deveriam alcangar um escore igual ou superior a 19 pontos para analfabetos e
individuos com baixa escolaridade; em caso de sujeitos com escolaridade média e elevada, os
mesmos deveriam alcancar um escore igual ou superior a 25 pontos ',

No que tange as caracteristicas psicoemocionais referentes o medo de cair, foi realizado a
aplicacdo dos seguintes instrumentos: Escala de Confianga no Equilibrio Especifico para
Atividades (ABC), que analisa a confianga no equilibrio durante atividades cotidianas, e a Falls
Efficacy Scale - International (FES - 1) Brasil que, por sua vez, avalia o medo de cair durante a
realizacdo de 16 atividades corriqueiras.

A ABC scale é composta por 16 itens, mensurando a confianga que o individuo possui
sobre o proprio equilibrio, por meio de uma pontuacao de 0 a 100%, sendo: 0%- nenhuma
confianca e 100%-totalmente confiante. A escala FES - I Brasil possui um escore de 16 a 64
pontos, em que quanto maior a pontuagdo mais preocupado o individuo estd, e quanto menor
essa pontua¢do, menos preocupado ou até mesmo auséncia de preocupacdo’™ '°.

A coleta dos dados so6 se iniciou ap6és aprovacdo do comité de ética em pesquisa local,
onde foram recrutados os participantes via presencial e por chamada telefonica, para explicagao
sobre como seria feita a pesquisa, como também seus riscos e beneficios. Apds acordado com o
participante, era assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e iniciada a coleta dos

dados.
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A coleta foi feita individualmente, por meio de, no mdximo, dois (02) encontros,
conforme disponibilidade do participante, levando em considerag¢ao o seu horario de participagdo
no projeto Envelhecimento Saudéavel, com uma duracdo média de 45 minutos. Ao término, o
participante era encaminhado para o seguimento de sua participacdo ao respectivo projeto de
extensao universitaria.

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for the Social
Science, versdo 20.0. Na analise descritiva, utilizaram-se medidas de tendéncia central e
dispersdao (média e desvio-padrdao), bem como frequéncia absoluta e relativa. A normalidade das
variaveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Diante da auséncia de distribuicao
normal na maioria dos casos, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos na andlise
inferencial.

O teste de Mann-Whitney U foi aplicado para comparacdes entre idosos caidores e nao
caidores quanto a capacidade funcional, equilibrio, autoeficacia no equilibrio, medo de quedas e
capacidade cognitiva. Para investigar associagdes entre medo de cair, autoeficacia no equilibrio e
os componentes multidimensionais da marcha (dominios do Mini-BESTest), empregou-se a
correlacdo de Spearman (Rho). Salienta-se que em todas estas andlises adotou-se nivel de
significancia de p<0,05.

Os resultados inferenciais foram apresentados por meio da mediana, valores minimo e
maximo, bem como pelas estatisticas U e Rho seus respectivos p-valores, apresentados em

tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, participaram da pesquisa 35 pessoas
idosas, com idades variando de 60 a 80 anos ou mais, com uma média aproximada de 74 £ 6,97
anos, observou-se uma predominancia do sexo feminino (n=33), em sua maioria viavos (n=14),
seguidos por casados (n=12). Em relag¢do ao arranjo de moradia observa-se predominio dos que
viviam somente com filhos (n=10) e moravam sozinhos (n=9), sendo a maioria praticante da
religido catolica (n=34). Em relagdo a escolaridade, quase metade da amostra tinha de 1 a 4 anos

de estudo (n=16), sendo a baixa escolaridade predominante, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n= 35). Jodo Pessoa, Paraiba,

2025
Variavel Categorias n (%)
Feminino 33 (94,3%)
Sexo Masculino 2 (5,7%)
Viuvo (a) 14 (40%)
o Casado (a) 12 (34,3%)
Estado Civil Divorciado (a) 6 (17.1%)
Solteiro(a) 3 (8,6%)
Somente com os filhos 10 (28,6%)
Sozinho (a) 9 (25,7%)
) o Somente com o conjuge 6 (17,1%)
Arranjos domiciliares Cénjuge ¢ filhos 5(14,3%)
Somente com 0s netos 2 (5,7%)
Outros 2 (5,7%)
Conjuge, filhos, genro ou nora. 1 (2,9%)
Matriz Crista 34 (97,1%)
Religido Matriz Afrodescendente 1(2,9%)
1 a4 anos 16 (45,7%)
Analfabetos 8 (22,9%)
Escolaridade 5 a 8 anos 6 (17,1%)
9all anos 4 (11,4%)
> 11 anos 1 (2,9%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Em relagdo a tabela 1, obsevou-se que a amostra foi predominantemente composta por
mulheres idosas, refletindo na feminizagdo do envelhecimento, caracterizada pela maior
expectativa de vida feminina'’. Esse crescimento estd relacionado ao aumento da taxa de
mortalidade entre os homens, que se torna mais intenso na juventude e que vem tornando a
populacio idosa brasileira majoritariamente feminina'®.

A predominancia da viuvez observada nesse estudo corrobora com os achados
evidenciados na literatura. A auséncia do conjuge pode reduzir a rede de apoio e aumentar o
risco de isolamento social, que, por sua vez, impacta negativamente no desempenho funcional e
na capacidade de enfrentamento do medo de cair'®. Em contrapartida, o casamento se mostra
como um fator protetor para a saude fisica e psicologica durante o envelhecimento.

O arranjo de moradia também demonstrou relevancia para a vulnerabilidade funcional,
uma vez que parte dos idosos residia com filhos ou sozinhos. Um estudo indica que morar

sozinho pode aumentar a percepcdo de inseguranga, afetando negativamente a integracdo
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sensorio-motora e a autoconfianca postural, essenciais para a prevencdo de quedas?’. Essas
condi¢des podem alterar a atividade neuromuscular durante o controle postural, influenciando a
capacidade de resposta a perturbagdes externas.

A baixa escolaridade predominante na amostra corrobora com achados de um estudo
nacional que apontou relacdo entre baixa escolaridade, menor acesso a informagdes de satde e
maior risco de quedas e incapacidades funcionais?>!. A escolaridade pode influenciar tanto na
compreensao das medidas preventivas quanto na adesao a programas de saude .

Outro fato importante ¢ o predominio de religido de matriz crista, que pode representar
fator protetivo em relagdo a saide mental e ao enfrentamento de limitagdes funcionais, ja que a
espiritualidade frequentemente aparece como recurso de resiliéncia em pessoas idosas?? (tabela
1).

No que diz respeito as condi¢des de saude dos participantes deste estudo, verificou-se que
as comorbidades mais prevalentes foram a hipertensao (n=26), seguida por osteoporose (n=21),
doengas reumaticas (n=13) e diabetes (n=11), acompanhadas do uso regular de medicacdes
correspondentes, em que a maior parte fazia uso de hipotensores nao diuréticos (n=26), seguidos
por anti-hiperglicemiantes (n=09). Também se evidencia um historico relevante de quedas
(n=18), embora parte consideravel da amostra refira a pratica de atividade fisica, sendo que a

maioria avalia sua saide como regular (n=25), conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo das condi¢cdes de saude autorreferidas pela populagdo do estudo
(n=35). Jodo Pessoa, Paraiba, 2025

Variaveis Categorias n (%)
Hipertensao arterial 26 (74,3%)
. Osteoporose 21 (60%)
Doengas preexistentes Doengas Reumaticas 13(37,1%)
Diabetes 11 (31,4%)
Cardiopatas 4 (11,4%)
Hipotensores nao diuréticos 26 (74,3%)
Anti-hiperglicemiantes 9 (25,7%)
Medicamentos Outros 4 (11,4%)
Nao faz uso 3 (8,6%)
Sim 26 (74,3%)
Pratica regular de atividade fisica Nao 9 (25,7%)
Sim 18 (51,4%)

Historico de quedas Nao 17 (48,6%)
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Regular 25 (71,4%)

. , Boa 8 (22,9%)
Avaliacdo atual da saude Muito boa 1(2,9%)
Excelente 1 (2,9%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Conforme dados da tabela 2, foi analisado que as comorbidades mais prevalentes, como
hipertensao, osteoporose e diabetes, estdo fortemente associadas ao aumento do risco de quedas,
seja pelo impacto na for¢ga muscular, pelo comprometimento sensorial ou pelas complicacdes
osteoarticulares®*. Nesse cenério de pluripatologias, a polifarmécia é observada em grande parte
da amostra, o que aumenta a probabilidade de interagdes medicamentosas, tontura, hipotensao
ortostatica e déficit de equilibrio®.

Além disso, do ponto de vista epidemioldgico, embora a maioria relatasse pratica de
atividade fisica, 18 participantes da amostra apresentaram historico de quedas recentes. Nesse
sentido, uma pesquisa recente apontou que fatores extrinsecos e comportamentais continuam a
influenciar significativamente a ocorréncia de quedas, porque muitas situacdes de risco
dependem mais do ambiente e das a¢des do individuo do que apenas de condigdes fisicas ou
clinicas, como a pratica de atividade fisica. Mesmo quando a pessoa tem um bom equilibrio ou
forca razoavel, o contexto ao redor e seus habitos diarios podem criar situagdes inesperadas que
ultrapassam suas capacidades de resposta®’.

Os resultados demonstraram uma tendéncia de quedas recorrentes entre os participantes,
ja que quase metade referiram episodios prévios. Esse achado estda em consonancia com a
literatura, que aponta prevaléncia de quedas recorrentes entre 30% e 40% em idosos
comunitarios, aumentando em faixas etarias mais avangadas e com presenca de comorbidades?®
27

A autoavaliagdo da satde foi predominantemente regular entre os entrevistados,
evidenciando uma percep¢do tendenciosamente negativa da condicdo de saude, associada ao
maior risco de incapacidade funcional e de quedas em idosos®®. Essa percepcdo repercute no
controle postural ao intensificar o medo de cair, o que pode levar a restricdo de atividades e a
perda de autonomia.

De forma geral, os resultados das andlises das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
revelaram um perfil de vulnerabilidade multifatorial, caracterizado por predominéancia feminina,
baixo nivel educacional, viuvez, arranjos domiciliares com filhos ou em moradia solitiria e
percepgao negativa da saude. Esses fatores interagem de maneira sinérgica, potencializando o

medo de cair e favorecendo alteracdes nos componentes neurais € musculoesqueléticos do
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controle postural. Essa combinagdo pode ampliar o risco de quedas e comprometer a
independéncia funcional das pessoas idosas? (tabela 2)

No que se refere ao desempenho no “Teste de Sentar e Levantar de 5 repetigdes”
(TSL5R), este mostrou-se inferior aos valores normativos esperados para sexo e faixa etaria em
grande parte da amostra, indicando risco aumentado de quedas para aproximadamente dois
tercos dos participantes, conforme descrito na tabela 3.

Quanto a for¢a muscular global, a maioria dos idosos apresentou desempenho compativel
com o Nivel 4 da classificagdo da MRC, caracterizado por mobilidade preservada contra a
gravidade e contra resisténcia minima.

Cerca de 40% da amostra apresentou desempenho inferior na escala CTSIB instavel e
33,3% com uma pontuagdo abaixo do esperado no Mini-BESTest, sugerindo instabilidade

postural e dificuldade de adaptagdo frente a superficies desafiadoras (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra quanto a capacidade funcional (n=35). Jodo Pessoa,
Paraiba, 2025

Teste/escala Valor normativo/Escore n Estatistica
Risco de queda aumentado total 35 65,7 % (23)
Mulheres 60-69 anos: 14,88s 12 66,7 % (8)
Mulheres 70-79 anos: 14,93s 12 66,7 % (8)
TSL5R Mulheres >80 anos: 14,93s 9 66,7 % (6)
Homens 60-69 anos:12,56 s 1 100 % (1)
Homens 70-79 anos: 15,47 s 1 0 % (0)
Homens > 80: 15,10s 0 0% (0)
Nivel 1: 0 a 12 pontos 35 0 % (0)
Nivel 2: 13 a 25 pontos 35 0 % (0)
MRC-SS Nivel 3: 26 a 38 pontos 35 17,1 % (6)
Nivel 4: 39 a 49 pontos 35 51,4 % (18)
Nivel 5: 50 a 60 pontos 35 31,4% (11)
CTSIB fixa <30s 35 11,4 % (4)
CTSIB instavel <30s 35 40 % (14)
Mini-BESTest < 20 pontos 35 33.3% (15)

Legenda: TSL5R (Teste Sentar e levantar em 5 repeti¢coes); MRC-SS (Medical Research Concil Sum-
Score); CTSIB (Teste Clinico de Integragdo Sensorial e Equilibrio); Mini-BESTest (Mini-Balance
Evaluation Systems Test).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Conforme demonstrado na tabela 3, a maioria dos idosos avaliados apresentou
desempenho inferior ao esperado no TSL5SR, indicando risco aumentado de quedas. Esses

achados sdo consistentes com um estudo que identificou maior risco de quedas recorrentes em
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individuos com tempo superior a 15 segundos no teste, sugerindo relacdo direta entre
desempenho funcional e instabilidade postural®°.

Em relagdo a forca muscular global, a predominancia do escore foi no nivel 4 da escala
de MRC. Esse resultado sugere manutengao parcial da forga funcional, suficiente para atividades
basicas, mas possivelmente insuficiente para demandas mais complexas do equilibrio ¢ da
marcha. A for¢a muscular reduzida esta entre os principais determinantes da perda de mobilidade
e aumento do risco de quedas em idosos, reforcam ainda que a MRC possui boa aplicabilidade
clinica, mas uma sensibilidade limitada para detectar pequenas variacdes de forca em idosos,
devendo ser complementada’!.

No que se refere ao equilibrio postural, os participantes apresentaram risco aumentado de
quedas, conforme os resultados obtidos no CTSIB instavel e no Mini-BESTest. Esses achados
indicam comprometimento na integracdo sensorial e nas estratégias de controle postural,
essenciais para a manutencao da estabilidade durante tarefas dinamicas. A capacidade reduzida
de manter o equilibrio em superficies instaveis sugere dificuldades na utiliza¢do eficiente das
informacgdes vestibulares, somatossensoriais e visuais, elementos fundamentais para o ajuste
postural, déficits nesses dominios levam ao aumento na vulnerabilidade dos acidentes por
quedas’? .

Na analise da frequéncia dos segmentos corporais usados nas reagcdes compensatorias da
escala Mini-BESTest, mostrou que a estratégia de passo foi a mais utilizada em todas as
direcdes, ocorrendo em 94,3% na posterior, seguido de 91,4% na anterior, 80% na lateral
esquerda e 77,1% na lateral direita. As reagdes de tornozelo/joelho foram mais frequentes na
direcdo anterior (60%) e menos na posterior (28,6%). As reacdes de resgate predominaram na
direcdo posterior (60%) e foram menos comuns nas demais dire¢des. Nao foram observadas
reacdes de quadril ou de protegao.

Dessa forma, a estratégia de passo foi o principal mecanismo compensatdrio em idosos,
especialmente em situacdes de risco posterior, evidenciando a percep¢ao de maior
vulnerabilidade ao desequilibrio nessa dire¢do. Ajustes de tornozelo/joelho ocorreram com
menor frequéncia, principalmente na direcdo anterior, sugerindo que mecanismos posturais finos
complementam, mas nio substituem os passos compensatorios™.

A predominancia de reagdes de resgate na dire¢do posterior reforca que respostas mais
abrupta sdo acionadas quando estratégias iniciais falham. Os dados destacam ainda a importancia
da inclusdo do treinamento de equilibrio multidirecional, que inclua estratégias de passo e

recuperagdo, visando reduzir o risco dos acidentes por quedas em pessoas idosas.
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Quanto a percep¢do da confianca do equilibrio, a maior parte dos idosos avaliados
apresentou nivel moderado de confianga no equilibrio (65,6%) pela escala ABC, seguido por um
percentual relevante com baixo nivel de confianga (25,7%). Quanto a percep¢ao do medo de cair,
mensurada pela FES-I Brasil, a maioria dos participantes demonstrou preocupagdo moderada
(28,6%) a elevada (68,6%). Esses resultados sugerem predominio de autoeficacia reduzida e
medo de cair significativo entre os participantes esses resultados estdo detalhados na Tabela 4.

Em relacao ao desempenho cognitivo, aproximadamente um ter¢o da amostra apresentou
escore compativel com alteracdo cognitiva no MEEM, considerando os pontos de corte ajustados

para escolaridade.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra quanto a autoconfianca no equilibrio, percepcao de risco de
quedas e cognicdo (n=35). Jodo Pessoa, Paraiba, 2025

Teste/escala Escore Média + dp Prevaléncia
ABC > 80% 83,54 % +4,5 3 (8,5 %)
50 a 80 % 63,9 % +8,9 23 (65,6 %)
<50 % 38,4 % +8,3 9 (25,7 %)
FES-I Brasil 16 a 23 pontos 19 pontos 1(2,8 %)
23 a 27 pontos 26,4 pontos £5,1 10 (28,6 %)
28 a 63 pontos 35,7 pontos £6,1 24 (68,6 %)
MEEM Analfabeto (20 pontos) 21,7 pontos + 1,1 0 (0 %)
1 a4 anos de estudo (25 pontos) 25,8 pontos + 2,2 3(8,6%)
5 a 8 anos de escola (26,5 27 pontos £ 0 3 (8,6 %)
pontos)
9 a 11 anos de escola 28 pontos = 0 2 (5,7 %)
> 11 anos de estudo 29 pontos = 0 1(2,8 %)
Alteracdo da cognicao (Total) ) 9(25,6 %)

Legenda: ABC (Escala de Confianga no Equilibrio Especifico para Atividades); FES-I Brasil (Falls
Efficacy Scale - International ); MEEM (Mini Exame de Estado Mental)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Os resultados obtidos pela Escala de Confianga no Equilibrio demonstraram que a
maioria dos participantes apresentou nivel moderado de confianga, indicando percepcao limitada
de seguranga para realizar atividades funcionais (tabela 4). Esse achado corrobora os resultados
classicos de um estudo, que identificou forte associacdo entre baixos escores na ABC e maior
limitagdo na realizagdo de tarefas cotidianas. A reducao da autoconfianca no equilibrio ¢
considerada um marcador importante de declinio funcional, pois tende a anteceder a perda de
desempenho fisico e o aumento do risco de quedas, mesmo em idosos sem historico prévio de

quedas’.



26

Ao analisar as frequéncias dos idosos por dominio e classificacdo da escala FES-I-Brasil,
as atividades que geraram maior medo de cair entre os participantes foram: andar sobre piso
molhado (80%); caminhar sobre superficie irregular (74,3%); subir escadas (65,7%), limpar a
casa e tomar banho (51,43%); pegar algo acima da cabega ou no chao (48,8%). Por outro lado, as
atividades com menor medo de queda incluiram: preparar refei¢cdes (11,42%), ir a atividades
sociais (2,9%), visitar amigos ou parentes (5,8%) e atender ao telefone antes que pare de tocar
(14,3%), indicando que tarefas rotineiras e em ambientes familiares sdo percebidas como mais
seguras pelos idosos.

Esses achados sugerem que o medo de cair estd diretamente relacionado ao nivel de
desafio fisico e ao risco de desequilibrio envolvido na atividade. Atividades que exigem
equilibrio dindmico, mudancas de posi¢do ou movimentos de alcance apresentam maior
percepcao de risco, enquanto tarefas rotineiras, previsiveis e realizadas em ambientes familiares
tendem a gerar maior confianca e seguran¢a®’. Esses resultados reforcam a importancia de
programas de prevencdo de quedas focados em exercicios de equilibrio e fortalecimento
funcional, voltados para as atividades de maior risco, de forma a aumentar a autonomia e reduzir
a vulnerabilidade dos participantes.

Verificou-se alta prevaléncia de medo de cair, com mais de dois tercos dos participantes
apresentando niveis elevados de preocupacdo, diante dos resultados obtidos com a aplicagdo da
FES-I Brasil (tabela 4). Esse padrdo ¢ consistente com achados na literatura que demonstraram
que o medo de cair estd intimamente relacionado a autopercepgdo de fragilidade e a reducao da
mobilidade, mesmo entre idosos fisicamente ativos. Além disso, estudos apontam que o medo
excessivo pode desencadear um ciclo de evitacdo de atividades, resultando em
descondicionamento fisico, isolamento e maior risco de quedas futuras®® 37,

Em relacdo a cogni¢do, embora a média geral do MEEM tenha permanecido adequada,
observou-se que um ter¢co dos participantes apresentou alteragdo cognitiva (tabela 4). Esse
achado ¢ consistente com estudos que evidenciaram associacdo dos déficits cognitivos com
maior risco de quedas, acabam comprometendo a integracdo sensorio-motora, fungdo essencial
para a manutencdo do equilibrio durante tarefas diarias>®.

De forma complementar, outro estudo destacou que a intera¢do entre fungdo executiva e
controle postural ¢ um fator importante de declinio da mobilidade apos quedas, indicando que
déficits cognitivos comprometem a capacidade de manter equilibrio e realizar ajustes posturais
adequados, reforgando a necessidade da avaliagio cognitiva®.

Ao comparar idosos caidores e ndo caidores verificou-se que houve diferenca

significativa entre idosos caidores ¢ nao caidores apenas para o equilibrio multidimensional,
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avaliado pelo Mini-BESTest (p = 0,02). Para os demais instrumentos ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os resultados detalhados das analises

inferenciais encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise comparativa entre idosos caidores (n=18) e ndo caidores (n=17), Jodo Pessoa;
Paraiba, 2025

Caidores Niao caidores

Escalas (mediana [min - max]) (mediana [min - max]) U p-valor
FES-I Brasil 33 pontos [22 43] 32 pontos [19 55] 147,5 0,86
ABC 59,1 % [36,2 88,7] 60,62 % [23,7 80,6] 147,5 0,86
Mini-mental 26,5 pontos [20 30] 26 pontos [21 30] 149,0 0,89
TSL5 17,2 s [12,1 24,4] 149s[12,3 22.4] 109,0 0,14
MRC-SS 42,5 [37 54] 49 [34 58] 104,0 0,1
CTSIB fixa 30s[11 30] 30 s[22,530] 136,0 0,31
CTSIB instavel 30s[799] 30s[16,2 30] 139,0 0,6
Mini-BESTest 19,5 pontos [11 27] 22,0 pontos [12 26] 83,0 0,02*

*p<0,0l
Legenda: FES-I Brasil (Falls Efficacy Scale - International); ABC (Escala de Confianga no Equilibrio
Especifico para Atividades); Mini-mental (Mini Exame de Estado Mental); TSL5 (Teste de Sentar e
Levantar de 5 Repeticdes); MRC-SS (Medical Research Concil Sum-Score),; CTSIB (Teste Clinico de
Integracdo Sensorial e Equilibrio); Mini-BESTest (Mini-Balance Evaluation Systems Test).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A comparacao entre caidores e ndo caidores revelou diferenga significativa apenas no
Mini-BESTest (p = 0,02), indicando que os caidores apresentaram menor desempenho no
equilibrio dindmico (tabela 5). Esse resultado sugere que déficits na capacidade de manter a
estabilidade durante tarefas dindmicas podem ser um marcador sensivel de risco de quedas,
mesmo na auséncia de diferencas significativas das outras medidas*. Os achados também
corroboram com estudos anteriores que apontam o Mini-BESTest como instrumento mais
sensivel para detectar déficits de equilibrio dindmico e identificar individuos com maior
propensio a quedas*!.

A analise das escalas FES-I Brasil, ABC, Mini-mental, TSL5, MRC e CTSIB (fixa ¢
instavel) ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre caidores e ndo caidores (p >
0,05). Esses achados sugerem que intervengdes preventivas estruturadas tém efeito na
preservacdo do equilibrio, for¢a e confianca funcional, mostrando a importancia de programas
continuos de reabilitagio e promocio da saude em idosos*.

Um possivel fator explicativo para isso € que a amostra ja participa de um
acompanhamento multidisciplinar de longo prazo em um projeto de extensdo universitaria, que
inclui avaliagdo fisica, atividades de equilibrio, orientagdes e estimulo a atividade fisica. Esse

acompanhamento continuo pode contribuir para a manutengdo das capacidades funcionais,
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mesmo entre aqueles que ja sofreram quedas, minimizando diferengas detectaveis pelas escalas
avaliadas®.

No que se refere as correlagdes entre medo de cair (FES-I Brasil), autoeficidcia no
equilibrio (ABC) e variaveis capacidade funcional, percep¢do risco de quedas, autoconfianca
equilibrio e capacidade cognitiva, observou-se que a maioria das associacdes ndo alcangou
significancia estatistica. O escore da FES-I Brasil ndo apresentou correlagdo relevante com
nenhum dos instrumentos avaliados, por outro lado, a escala ABC mostrou correlagdo positiva
significativa com a capacidade cognitiva mensurada pelo Mini-Mental (rtho = 0,34; p = 0,045),
sugerindo que maiores niveis de autoconfianca no equilibrio estdo associados a melhor fungao
cognitiva. Para as demais varidveis ndo foram observadas correlagcdes estatisticamente

significativas, esses resultados encontram-se detalhados na Tabela 6.

Tabela 6. Relacdo entre as medidas medo de cair e autoeficdcia no equilibrio e varidveis
capacidade funcional, autoconfianca no equilibrio, percep¢do de risco de quedas e capacidade
cognitiva, Jodo Pessoa, Paraiba, 2025 (n=35)

Instrumentos FES-I Brasil ABC
Rho p-valor rho p-valor
Mini-mental -0,008 0,96 0,34 0,045*
TSL5 -0,13 0,47 0,006 0,97
MRC 0,06 0,72 0,26 0,12
CTSIB fixa -0,015 0,93 -0.09 0,61
.CTSIB 0,015 0,93 0,13 0,45
instavel
Mini-BESTest 0,015 0,93 0,13 0,45

Legenda: Mini-mental (Mini Exame de Estado Mental); TSL5 (Teste de Sentar e Levantar de 5
Repeticdes); MRC-SS (Medical Research Concil Sum-Score); CTSIB (Teste Clinico de Integragdo
Sensorial e Equilibrio); Mini-BESTest (Mini-Balance Evaluation Systems Test).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A partir da analise demonstrada na tabela 6, foi possivel observar que individuos com
melhor desempenho cognitivo tendem a se sentir mais confiantes ao realizar atividades de
equilibrio. Este resultado corrobora com os achados de um estudo recente que identificou a
funcdo cognitiva como um preditor independente do desempenho no equilibrio em idosos
vivendo na comunidade*.

A auséncia de correlagdo significativa entre os instrumentos avaliados e o0 medo de cair
(FES-I Brasil) sugere que essa percepgdo subjetiva ndo se relacionou diretamente com medidas
objetivas de equilibrio ou for¢a muscular. Esses achados sdo consistentes com estudo que

descreveu o medo de cair como um fendomeno multifatorial, influenciado ndo apenas por
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condi¢des fisicas, mas também por fatores psicoldgicos, emocionais e experiéncias prévias de
quedas®.

Os testes de equilibrio objetivo, incluindo CTSIB fixa, CTSIB instavel e Mini-BESTest,
ndo mostraram associagdo significativa nem com a confianga nem com o medo de cair. Tal
achado sugere que medidas clinicas tradicionais podem nao refletir completamente a experiéncia
subjetiva do individuo em situagdes do cotidiano, onde fatores ambientais e psicoldgicos
desempenham papel crucial na percepc¢ao de estabilidade (tabela 6). Um estudo clinico enfatizou
que a avaliagdo do risco de quedas deve considerar ndo apenas medidas fisicas, mas também
aspectos cognitivos, emocionais € contextuais, que podem afetar a postura e a confianga mesmo
em individuos com equilibrio fisico preservado*®. Assim, os resultados sugerem que a integracio
de instrumentos objetivos e subjetivos torna-se essencial para uma avaliacdo mais completa do
risco de quedas e da independéncia funcional.

Ao analisar a relagdo entre as variaveis o medo de cair e autoeficacia do equilibrio e os
componentes multidimensionais do equilibrio (dominios do Mini-BESTest), foi possivel
observar uma correlagdo direta entre a confianga no equilibrio aferida pela ABC e a estabilidade
durante a marcha. Quanto maior a estabilidade da marcha do idoso, mais confianca ele tem em
seu equilibrio. Nao foi possivel observar correlacdo entre o medo de cair medido pela FES-I-
Brasil e os componentes multidimensionais do equilibrio (ajustes posturais antecipatorios- APA,
ajustes posturais compensatorios- APC, integragdo sensorial, estabilidade durante a marcha). O

detalhamento desses resultados pode ser visto na tabela 7.

Tabela 7. Relagdo entre as medidas medo de cair e autoeficacia no equilibrio e componentes
multidimensionais do equilibrio (dominios do Mini-BESTest). Jodo Pessoa; Paraiba, 2025

Variaveis sobre autoeficacia

e medo de cair APA APC Sensorial Marcha
. Rho 0,06 0,11 0,04 -0,19
FES-I Brasil p-valor 0,73 0,54 0,81 0,28
Rho 0,24 0,19 0,03 0,42
ABC p-valor 0,16 0,27 0,85 0,01*
*p<0,05

Legenda: FES-I Brasil (Falls Efficacy Scale - International); ABC (Escala de Confianga no Equilibrio
Especifico para Atividades).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A autoeficacia relacionada ao equilibrio (escala ABC) apresentou correlagao positiva e
significativa com o componente de marcha. Esses achados indicam que individuos com maior

confianca em sua capacidade de manter o equilibrio tendem a apresentar melhor desempenho nas
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tarefas dinamicas, especialmente durante a marcha, sugerindo que a percep¢ao de autoeficacia
exerce papel importante na execu¢ao motora.

Um estudo longitudinal recente observou que niveis mais elevados de autoeficicia se
associaram a melhor mobilidade e menor risco de quedas em idosos comunitarios. Esses achados
sustentam a ideia de que a autoeficacia atua como um fator mediador entre o desempenho fisico
e o comportamento motor adaptativo, promovendo maior engajamento e estabilidade postural’.

A correlagdo significativa entre autoeficacia e marcha observada neste estudo reforca que
tarefas dinamicas dependem tanto da capacidade fisica quanto da confianca individual em
executa-las. Esses resultados semelhantes corroboram com um estudo de 2023, onde foi
verificado que pessoas idosas com maior autoeficacia apresentaram melhor desempenho em
testes de velocidade de marcha e equilibrio dinAmico™.

Por outro lado, ndo houve correlacdo significativa entre o medo de cair € os componentes
do equilibrio, ha estudo recente que aponta que o medo de cair esteve fortemente associado a
reducdo da participagdo social e a autopercepcao de equilibrio, mas ndo apresentou relagdo direta
com medidas objetivas de estabilidade®.

Essas evidéncias reforcam a ideia de que o medo de cair e a autoconfianca no equilibrio
sdo constructos interdependentes, compondo um ciclo psicomotor que influencia diretamente o
controle postural e o desempenho funcional, sendo o medo de cair um constructo mais complexo,
envolvendo componentes emocionais € cognitivos que nem sempre se traduzem em desempenho
inferior, como observado nos dominios da escala Mini-BESTest.

Assim, as andlises desenvolvidas evidenciam que o medo de cair se constitui como um
fendomeno complexo e multifatorial, influenciado por inimeros fatores que interagem de maneira
dindmica no processo de envelhecimento. Compreender essa inter-relacdo € essencial para
direcionar praticas fisioteraputicas mais integradas, capazes de fortalecer ndo apenas os
aspectos motores, mas também a autoconfianga e a percepgao de seguranga do idoso.

Destarte, a discussdo apresentada refor¢a a importdncia de uma abordagem
biopsicossocial no cuidado a populagdo idosa, sustentando a necessidade de acdes preventivas e

reabilitadoras que favoregam o equilibrio, a funcionalidade e a qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do medo de cair sobre os
componentes neurais ¢ musculoesqueléticos do controle postural em pessoas idosas. Os achados

demonstraram que a autoconfianca no equilibrio, avaliada pela Activities-Specific Balance
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Confidence Scale (ABC), apresentou correlacdo positiva com o desempenho cognitivo e com a
estabilidade durante a marcha, indicando que idosos com melhor fungdo cognitiva e controle
postural dinamico sentem-se mais seguros para realizar atividades que exigem equilibrio.

Em contrapartida, o medo de cair, mensurado pela FES-I Brasil, correlacionou-se
negativamente com a autoconfianca, evidenciando que maiores niveis de preocupagdo estdo
associados a limitacdo funcional e a redu¢do da mobilidade. Além disso, a diferenga significativa
entre caidores ¢ nao caidores no Mini-BESTest, reforca que o equilibrio dinamico ¢ um
marcador sensivel do risco de quedas.

Como limitacao, destaca-se o tamanho reduzido da amostra € sua restricdo a um unico
centro de coleta, o que limita a generalizagdo dos resultados, além do delineamento transversal
que nao permite inferir relacdes de causa e efeito. Sugere-se que estudos futuros sejam
conduzidos com amostras maiores, em diferentes contextos populacionais, ¢ que adotem
metodologias longitudinais e intervencionistas, possibilitando avaliar de forma mais aprofundada
os impactos do medo de cair e a efetividade de programas de prevencdo voltados a saide da
pessoa idosa.

Dessa forma, o medo de cair ndo deve ser compreendido apenas como uma manifestagao
emocional, mas como um fendmeno psicomotor e funcional, que impacta diretamente a
autonomia, mobilidade e qualidade de vida de pessoas idosas. A intera¢do entre os aspectos
cognitivos, neuromusculares e psicologicos torna essencial uma abordagem multidimensional no
cuidado a populagdo idosa. Conclui-se, portanto, que o medo de cair representa um fator de risco
relevante, cuja abordagem requer atencdo integrada e continua da equipe multiprofissional,
sendo o fisioterapeuta um agente essencial na preveng¢do, reabilitagdo e promog¢do da confianca

postural em pessoas idosas.
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APENDICE 1 - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Influéncia do medo de cair sobre os componentes neurais e
musculoesqueléticos do controle postural em pessoas idosas

Pesquisadora Responsavel: Prof.* Dr.* Laura de Sousa Gomes Veloso

Pesquisadora discente: Vanessa Alves da Silva

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar do estudo “Influéncia do medo de cair
sobre os componentes neurais € musculoesqueléticos do controle postural em pessoas idosas”,
que tem como objetivo principal relacionar o medo de cair como fator de influéncia sobre
componentes do COP em pessoas idosas. Além de buscar caracterizar os participantes quanto a
capacidade funcional, de acordo com os escores dos testes fisico-funcionais; comparar o nivel do
medo de cair instalado nas pessoas caidoras e nao caidoras, inseridas no projeto de extensao
universitaria local; investigar as estratégias antecipatdrias e compesatorias realizadas pelos
participantes do estudo, diante das perturbacdes bruscas do CoP e categorizar os participantes
quanto a forca muscular em membros superiores e inferiores e a propriocepcao articular em
tornozelo e joelho.

Pretende-se aplicar um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica, bem como testes
fisico-funcionais e sua participacdo € muito importante por fazer parte da populacdo que sera
estudada. Importante ressaltar que, em nenhuma hipoétese, serdo divulgados dados que permitam
a sua identificacdo como participante voluntdrio (a). Os dados serdo analisados em conjunto,
guardando, assim, o absoluto sigilo das suas informagdes pessoais.

Os riscos da pesquisa para os participantes podem envolver acidentes por quedas, fadiga
extrema devido aos esforcos durante a execucao dos testes fisicos e funcionais. A coleta pode
contribuir nas reacdes ansiedade e tristeza, pelo fato de envolver questdes que remetam a
lembranga de quedas/limitacdes e sentimentos de incapacidade ao ndo conseguir realizar
determinado teste fisico ou responder a questdes. Além disso, pelo fato da coleta ser prévia a
participacao do usuario do Projeto Envelhecimento Saudavel, pode levar ao atraso ou at¢ mesmo
a perda de sua participacao das atividades do dia proposto pelo projeto.

Para minimizar os riscos, as avaliagdes serdo realizadas em ambiente reservado e
tranquilo, assim como serdo adotadas medidas de biossegurancga para prevencao de quedas, como
a realizagdao de testes em terrenos regulares e com piso antiderrapante € o pesquisador serd o
mais consciente possivel quanto ao tempo de coleta, para que o participante da amostra, ndo
perca de participar da realizag¢do das atividades propostas no dia pelo projeto.

Este estudo trara o beneficio clinico do repasse de informagdes para as pessoas idosas
sobre 0 medo de cair, assim como seus impactos sobre o equilibrio e quais alteragdes do CoP sdo
mais prevalentes entre eles. Sendo importante para direcionar os profissionais de saide quanto ao
levantamento de estratégias direcionadas ao cuidado e para a pratica fisioterapéutica, frizando a
importancia quanto aos exercicios, obtendo a minimizagao de perdas funcionais.

O questiondrio sociodemografico, bem com os testes fisico-funcionais sdo confidveis e
amplamente utilizadas para fins académicos. As informag¢des serdo mantidas no anonimato,
garantindo a privacidade de todos os participantes do estudo. Sua participa¢io é voluntaria,
tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalizagdo, ¢ que nao
havera pagamento pela mesma no caso de sua participacao.

Apos a conclusao da pesquisa, os dados serdo analisados e serd elaborado um trabalho
pelas autoras, ao qual serd feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros membros da comunidade académica possam se beneficiar. Assim, solicitamos o
seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu
anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgagdo (jornais, revistas, congressos, dentre
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outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos contar com seu apoio, €
desde ja agradecemos sua colaboragao.

Caso vocé aceite participar deste estudo, serd necessario assinar este termo de acordo
com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional De Satide (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, poderd solicitar para o
pesquisador responsavel:

- Prof®. Dr.* Laura de Sousa Gomes Veloso. Enderegco: Av. Frei Galvao,l12-Gramame, Joao
Pessoa/PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com

- Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda. Local:
Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Fone: (83)2106-4790. Horario de
Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das 08h00Omin as 11h30min ¢ 13h30min as
16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 03 de junho de 2025.

Prof? Dr.? Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu, , fui devidamente

esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos ¢ beneficios, os dados que serdo coletados e
procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que
necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficard com pesquisador

responsavel.

Joao Pessoa, de de 2025.

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora participante da pesquisa


mailto:laurasgveloso@hotmail.com
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL

Data da Entrevista: / /
1. Caracterizagio Sociodemografica
1)Nome:
2)Telefone de contato
3) Idade:

4) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

5) Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viuvo (4) Divorciado (5) Outros (99) NS

6) Com que mora: (1) Sozinho (2) Somente com o conjuge (3) Conjuge e filhos (4) Conjuge, filhos,
genro ou nora (5) Somente com os filhos (6) Somente com os netos (7) Outra (99) NS

7) Religido: (1) Matriz cristd (2) Matriz afrodescendente (3) Kardecismo (4) Outras (99) NS

2. Anamnese

1) Doengas Preexistentes: (1) Hipertensdo Arterial Sistémica (2) Cardiopatias (3) Osteoporose
(4) DPOC (5) Diabetes Mellitus (6) Doencas Reumaticas (7) Neoplasias  (8) Outros (99) NS

2) Medicamentos em uso: (1) Ansioliticos (2) Hipotensores ndo diuréticos (3)Anti-hiperglicemiantes (4)
Antidepressivos (5) Outros (6) Nao fazuso (99) NS

3) Pratica regular de atividade fisica: (1) Sim (2) Nao
4) Histdrico recente de quedas (Gltimos 12 meses): (1) Sim (2) Ndo

5) Pensando de um modo geral, como o Sr (a). avalia a sua satde atualmente?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Muito ruim (99) NS

3. Testes Fisicos e Funcionais

TESTE SENTAR E LEVANTAR DE 5 REPETICOES (TSL5R)

Comando: “Eu gostaria que vocé se levantasse desta cadeira com suas costas apoiadas ¢ bragos
cruzados sobre o torax. Quando eu disser ‘“VA’, por favor, fique em pé e em seguida, sente-se em o mais
rdpido possivel”, por 5 repetigdes.

Tentativas 1: segundos
Tentativa 2: segundos
Tentativa 3: segundos
Média:
Valores normativos:
Mulheres: 60 — 69 anos: 14,88s Homens: 60 — 69 anos: 12,56s
70 — 79 anos: 14,93s 70 — 79 anos: 15,47s

80 anos +: 19,67s 80 anos +: 15,10s
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR: CLASSIFICACAO FUNCIONAL SEGUNDO O
MEDICAL RESEARCH CONCIL SUM SCORE (MRC-SS)

OMBRO QUADRIL
Grupo Muscular D E Grupo Muscular D E
Flexores Flexores*
Abdutores* Abdutores
Rotadores externos Rotadores externos

COTOVELO JOELHO

Flexores* Flexores
Extensores Extensores*

PUNHO TORNOZELO
Flexores Flexores plantares
Extensores* Dorsiflexores*

Total:
Nivel Funcional BT Classificacao
MRC

Nivel 1 - Mobilidade Funcional Ausente. Sem mudanca ativa de

decubito. Sedestacdo ausente. ABVD’S totalmente dependentes. 0al2

Nivel II - Mobilidade Funcional limitada, sem a ag¢do da gravidade e
sustentacdo de peso do segmento corporal. Sedestagdo com apoio. | 13 a25
ABVD’S dependentes.

Nivel III - Mobilidade Funcional Preservada, contra a a¢do da gravidade
e com sustentacdo do peso. Sedestagdo preservada. Ortostatismo com | 26 a 38
apoio. ABVD’S parcialmente dependentes.

Nivel IV - Mobilidade Funcional Preservada, contra a a¢do da gravidade
e contra resisténcia minima. Ortostatismo preservado. Deambulagdo com | 39 a 49
apoio. ABVD'’S parcialmente dependentes.

Nivel V - Mobilidade Funcional Preservada, contra a agdo da gravidade e
contra resisténcia maxima. Ortostatismo preservado. Deambulacdo | 50 a 60
preservada. ABVD’S independentes.

TESTE DE INTEGRACAO SENSORIAL

Base de apoio fixa Base de apoio oscilante
Olhos abertos (TOS I): seg. Olhos abertos(TOS III): seg.
Olhos fechados (TOS II): seg. Olhos fechados (TOS 1V): seg.
Média Média

Orientacfo: Paciente ¢ orientado a ficar em posicdo ortostatica olhando para ponto fixo a frente, em
apoio bipodal. Deve permanecer por pelo menos 6,5 segundos, ideal ¢ 30 segundos. Primeiro com olhos
abertos e depois olhos fechados, comecando da base fixa para depois oscilante.

Escore : Tempo minimo-6,5 segundos; Ideal-30 segundos.




MINI-BALANCE EVALUATION SYSTEMS TEST (MINI-BESTEST)

AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS SUB-TOTAL: /6
1. DE SENTADO PARA A POSICAO DE PE

Instrugdo: “Cruze os bragos sobre o peito. Tente ndo usar as maos, a nao ser que precise. Nao deixe as
pernas tocarem na cadeira quando se levantar. Por favor, levante-se agora.”.

(2) Normal: Levanta-se sem usar as maos e estabiliza-se de forma independente.

(1) Moderado: Levanta-se com o uso das maos a primeira tentativa.

(0) Grave: Incapaz de se levantar da cadeira sem assisténcia, OU precisa de varias tentativas com o uso
das maos.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrugdo: “Coloque os pés a largura dos ombros. Coloque as maos nas ancas. Tente erguer-se o mais
alto que puder em bicos de pés. Vou contar em voz alta até 3 segundos. Tente manter esta postura pelo
menos 3 segundos. Olhe em frente. Erga-se agora.”.

(2) Normal: Estavel por 3 s na altura maxima.

(1) Moderado: Ergue-se, mas ndo até¢ a amplitude maxima (menor do que quando se segura com as
maos), OU instabilidade percetivel durante 3 s.

(0) Grave: <3 s.

3. MANTER-SE DE PE SOBRE UMA PERNA
Instrugdo: “Olhe em frente. Mantenha as maos nas ancas. Levante uma perna do chao dobrando o

joelho, sem tocar ou apoiar a perna levantada sobre a outra perna. Fique de pé apoiado numa perna o
maximo que conseguir. Olhe em frente. Levante agora.”.

Esquerda: Tempo em segundos Direita: Tempo em segundos
Teste 1: Teste 2: Teste 1: D Teste 2:

(2) Normal: 20 s. (2) Normal: 20 s.

(1) Moderado: <20 s (1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz

OBS: Para pontuar cada lado separadamente, use o teste com a maior duragdo. Para calcular o subtotal e
a pontuacdo total, use o lado (esquerdo ou direito) com a pontuagdo numérica mais baixa (ou seja, o
lado pior).

Ajustes Posturais Antecipatorios:

- Elevagdo anterior de MS em base estreita: (1) Normal (2) Reduzida (3) Ausente

- Elevagdo anterior de MS em base semi-tandem: (1) Normal (2) Reduzida (3) Ausente
- Elevagdo anterior de MS em base tandem: (1) Normal (2) Reduzida (3) Ausente
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RESPOSTAS POSTURAIS REATIVAS SUB-TOTAL: /6
4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — FRENTE

Instrucdo: “Fique de pé com os pés afastados a largura dos ombros, bracos de lado junto ao corpo.
Incline-se para a frente contra as minhas maos, até atingir o seu limite. Quando eu largar, faga o que for
necessario, incluindo dar um passo, para evitar cair”.

(2) Normal: Recupera sem ajuda com um tUnico passo grande (é permitido um segundo passo para
recuperar o alinhamento).

(1) Moderado: Da mais de um passo para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse segurado, OU cai espontaneamente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - TRAS

Instrucdo: “Fique de pé com os pés afastados a largura dos ombros, bragos de lado junto ao corpo.
Incline-se para tras contra as minhas maos, até atingir o seu limite. Quando eu largar, faca o que for
necessario, incluindo dar um passo, para evitar cair”.

(2) Normal: Recupera sem ajuda com um unico passo grande.
(1) Moderado: Da mais de um passo para recuperar o equilibrio.
(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse segurado, OU cai espontaneamente.

6. CORRECAO DE PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Instrucdo: “Fique de pé com os pés juntos, bragos de lado junto ao corpo. Incline-se contra as minhas
maos e deixe-se cair, para além do seu limite. Quando eu largar, faca o que for necessario, incluindo dar
um passo, para evitar cair”.

Esquerda: Teste 1: Teste 2: Direita: Teste 1: Teste 2:

(2) Normal: Recupera sem ajuda com 1 passo. (2) Normal: Recupera sem ajuda com 1
passo.

(1) Moderado: Varios passos para recuperar o equilibrio. (1) Moderado: Varios passos para equilibrio.
(0) Grave: Cai ou nao consegue dar o passo (0) Grave: Cai ou ndo consegue dar o passo

OBS: Use o lado com a menor pontuagdo para calcular o subtotal e a pontuagio total.
Estratégias reativas (ajustes posturais compensatorios) :

- Reagdo anterior: (1) Tornozelo/Joelho (2) Quadril (3) Estratégia do passo (4) Reagdo de Protecdo (5)
Reacgdo de resgate

- Reagdo Posterior: (1) Tornozelo/Joelho (2) Quadril (3) Estratégia do passo (4) Reagdo de Protegdo (5)
Reagdo de resgate

- Reacdo Lateral dir: (1) Tornozelo/Joelho (2) Quadril (3) Estratégia do passo (4) Reagdo de Protecdo
(5) Reagao de resgate

- Reagdo lateral esq.: (1) Tornozelo/Joelho (2) Quadril (3) Estratégia do passo (4) Reagdo de Protecao
(5) Reacao de resgate
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ORIENTACAO SENSORIAL SUB-TOTAL: ___/6
7. POSICAO DE PE (PES JUNTOS); OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instrucdo: “Coloque as maos nas ancas. Coloque os pés juntos, mas sem se tocarem. Olhe em frente.
Mantenha-se o mais estavel possivel, até eu dizer pare.”

Tempo em segundos: (2) Normal: 30 s; (1) Moderado < 30 s; (0) Grave: Incapaz.
8. POSICAO DE PE (PES JUNTOS); OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrugdo: “Suba para a espuma. Coloque as maos na cintura. Coloque os pés juntos, mas sem se
tocarem. Mantenha-se o mais estavel possivel, até eu dizer ‘pare’. Comegarei a cronometrar quando
fechar os olhos.”

Tempo em segundos: (2) Normal: 30 s; (1) Moderado < 30s ; (0) Grave: Incapaz.
9. INCLINACAO - OLHOS FECHADOS

Instrugdo: “Suba para rampa. Por favor, fique na rampa com os dedos dos pés em dire¢do ao topo.
Coloque os pés a largura dos ombros e os bragos junto ao corpo. Comegarei a cronometrar quando
fechar os olhos”.

Tempo em segundos:

(2) Normal: Fica de pé sem ajuda 30s e alinha-se com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé sem ajuda < 30s ou alinha-se com a superficie
(0) Grave: Incapaz.

MARCHA SUB-TOTAL:__ /10
10. MUDANCA DE VELOCIDADE DA MARCHA

Instrucdo: “Comece a caminhar a sua velocidade normal, quando eu disser “rapido”, caminhe o mais
rapido possivel”. Quando eu disser "devagar", caminhe muito lentamente.

(2) Normal: Altera significativamente a velocidade de marcha sem desequilibrio.

(1) Moderado: Incapaz de alterar a velocidade de marcha ou apresenta sinais de desequilibrio.

(0) Grave: Incapaz de realizar mudancas significativas na velocidade de marcha. E d4 sinais de
desequilibrio.

11. CAMINHAR COM ROTACOES DA CABECA - HORIZONTAL

Instrucdo: “Comece a caminhar a sua velocidade normal, quando eu disser “direita”, vire a cabeca e olhe
para a direita. Quando eu disser "esquerda" vire a cabega e olhe para a esquerda. Tente caminhar em
linha reta.”

(2) Normal: Vira a cabega sem alterar a velocidade da marcha e tem um bom equilibrio.
(1) Moderado: Vira a cabega com reducdo na velocidade da marcha.
(0) Grave: Vira a cabega com desequilibrio.

12. CAMINHAR COM PIVOTS

Instrucdo: “Comece a caminhar a sua velocidade normal. Quando eu disser para 'virar ¢ parar', vire o
mais rapido possivel para a direcdo oposta e pare. Depois de virar, os pés devem ficar juntos.”
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(2) Normal: Vira RAPIDAMENTE com os pés proximos (< 3 passos) com bom equilibrio.
(1) Moderado: Vira LENTAMENTE com os pés proximos (> 4 passos) com bom equilibrio.
(0) Grave: Nao consegue virar com os pés proximos a nenhuma velocidade sem desequilibrio.

13. ULTRAPASSAR OBSTACULOS

Instrugdo: “Comece a caminhar a sua velocidade normal. Quando chegar a caixa, passe por cima dela,
ndo pelo lado, e continue a caminhar.”

(2) Normal: E capaz de passar por cima da caixa com mudanga minima de velocidade da marcha e com
bom equilibrio.

(1) Moderado: Passa por cima da caixa, mas toca na caixa OU exibe um comportamento cauteloso ao
diminuir a velocidade de marcha.

(0) Grave: Incapaz de passar por cima da caixa OU passa pelo lado da caixa.

14. TIMED UP & GO COM DUPLA TAREFA (MARCHA DE 3 METROS)

Instrugdo TUG: "Quando eu disser 'Comece’, levante-se da cadeira, caminhe a sua velocidade normal ao
longo da fita no chdo, d€ a volta, e regresse para se sentar na cadeira."

Instru¢des da TUG com Dupla Tarefa: “Conte de tras para a frente, de trés em trés, a comegar no
namero 100. Quando eu disser "Comece", levante-se da cadeira, caminhe a sua velocidade normal ao
longo da fita no chdo, dé€ a volta e regresse para se sentar na cadeira, sempre a contar."

TUG: segundos; TUG de Dupla Tarefa: segundos

(2) Normal: Nenhuma mudanga percetivel ao sentar, de pé ou ao caminhar enquanto conta ao contrario
quando comparado ao TUG sem Dupla Tarefa.

(1) Moderado: A Dupla Tarefa afeta a contagem OU a marcha (>10%) quando comparada com o TUG
sem a Dupla Tarefa

(0) Grave: Para de contar enquanto caminha OU para de caminhar enquanto conta.

OBS: Ao pontuar o item 14, se a velocidade da marcha do individuo diminuir mais de 10% entre o
TUG sem e com Dupla Tarefa, a pontuagdo deve ser diminuida um ponto.

PONTUACAO TOTAL: /28
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ANEXO 1 - FALLS EFFICACY SCALE - INTERNATIONAL (FES - 1) BRASIL

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupacdo a respeito da possibilidade de
cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé ndo faz a atividade,
responda de maneira a mostrar como vocé€ se sentiria em relagdo a quedas se vocé tivesse fazer essa
atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor coloque o nimero que mais se aproxima de
sua opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco preocupado Um pouco Muito Extremamente
1 2 3 4

( ) Limpando a casa (exemplo: passar pano, aspirar, tirar a poeira)
( ) Vestindo ou tirando a roupa

() Preparando as refei¢des

( ) Tomando banho

( ) Indo as compras

() Sentando ou levantando da cadeira

() Subindo ou descendo escadas

( ) Caminhando pela vizinhanga

( ).Pegando algo acima da cabeca ou no chao
( ).Indo atender o telefone antes que pare de tocar

() Andando sobre superficie escorregadia ( piso molhado)

( ).Visitando um amigo ou parente

( ).Andando em lugares cheios de gente

( ).Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada)
() Subindo ou descendo ladeira

( ) Indo a uma atividade social( ato religioso,reunido de familia)

Escore: 16: Nenhuma preocupagiao com quedas
23+: medo elevado de cair
28—64: Preocupagao moderada a extrema com quedas
64: Extrema preocupagdo com quedas
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ANEXO 2 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

DOMINIOS QUESTOES MAX | PONT
ORIENTACAO Qual o dia, més e ano? Dia da semana e estacdo do 5
TEMPORAL ano?

ORIENTACAO Onde estamos? Pais, estado, cidade, bairro, clinica? 5
ESPACIAL
MEMORIA RECENTE | Nomeie 3 objetos (carro, vaso, janela)
RACIOCINIO 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse
LOGICO numero. Interrompa apds 5 respostas.
Alternativa: Soletre MUNDO de tras para frente.
MEMORIA Nomeie os 3 objetos aprendidos anteriormente. 3
PREGRESSA
LINGUAGEM Mostre uma caneta e um relogio. Peca ao paciente que 2
os nomeie conforme vocé 0s mostra.
LINGUAGEM Repita “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. 1
ATIVIDADES Peca para o paciente ler e obedecer o seguinte: FECHE 1
EXECUTIVAS OS OLHOS.
ATIVIDADES Escreva uma frase de sua escolha. 1
EXECUTIVAS
COORDENACAO Pega ao paciente que copie o seguinte desenho: 1

VISUAL-ESPACIAL

Escore total

| /28

Escore: Perda cognitiva grave - <9; Moderada — de 10 a 20; Leve — de 21 a 24; Normal > 25.
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ANEXO 3 -ESCALA DE CONFIANCA DE EQUILIBRIO ESPECIFICA DE ATIVIDADES

Para cada uma das seguintes atividades, indique seu nivel de autoconfianca ao escolher numero
correspondente da seguinte escala de classificagdo:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem confian¢a Extrema confianca

Como vocé esta confiante de que nao perdera o equilibrio ou se tornara instivel quando
vocé...

Anda pela casa ? %
Subir ou descer escadas ? %
Curvar-se e pegar chinelo na frente do chdo do armario? %
Alcangar uma pequena lata em uma prateleira em nivel dos olhos ? %
Ficar na ponta dos pés e alcangar algo acima da cabega? %
Ficar em uma cadeira e pegar alguma coisa? %
Varrer o chao? %
Andar fora da casa para um carro estacionado na garagem ? %
Entrar ou sair de um carro? %
. Atravessar um estacionamento para um shopping? %
. Subir ou descer uma rampa ? %
. Andar em impactos shopping lotado onde as pessoas passam rapidamente por vocé? %
. Sdo esbarradas por pessoas enquanto vocé anda pelo shopping? %
. Entrar ou sair de uma escada rolante enquanto esta segurando o corrimao? %
. Pisar em cima ou fora de uma escada rolante, mantendo-se de tal forma que vocé€ ndo pode
segurar o corrimao? %
16. Andar fora em superficies geladas ? %

PNAN R LW =

—_ — \O
—_—O

—_ e —
W

—_—
93]

Escore: :

> 80% indica um elevado nivel de capacidade fisica ¢ alta confianca no equilibrio
50-80%: nivel moderado de capacidade fisica e de confianca no equilibrio
<50%: um baixo nivel de capacidade fisica e na confianca do equilibrio
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ANEXO 4 — TERMO DE ANUENCIA

CENTRO DE SAUDE

NOVA ESPERANCA

CLINICA-ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada INFLUENCIA DO MEDO DE CAIR SOBRE
OS COMPONENTES NEURAIS E MUSCULO ESQUELETICOS DO
CONTROLE POSTURAL EM PESSOAS IDOSAS , orientada pela Prof* Dr*
Laura de Sousa Gomes Veloso ¢ discente Vanessa Alves da Silva, a qual serd
realizado do Centro de Sadde Nova Esperanga — Unidade Valentina CNPJ:
02.949.141/0010-71.

Esta institui¢do estd ciente de suas co-responsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em
verificar seu desenvolvimento para que s¢ possa cumprir 0s requisitos da
Resolugio ONS 466/2012 ¢ suas complementares, como também, no resguardo
da seguranga ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necesséaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Jolio Pessoa, 10 de junho de 2025

o - - 2 - - -
Assinatura ¢ responsavel institucional

~F =
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

C E p ESCOLA DE ENFERMAGEM
= NOVA ESPERANCA LTDA

i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO MEDO DE CAIR SOBRE OS COMPONENTES NEURAIS E
MUSCULOESQUELETICOS DO CONTROLE POSTURAL EM PESSOAS IDOSAS

Pesquisador: Laura de Sousa Gomes Veloso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89661725.1.0000.5179

Instituigdao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.665.616

Apresentacio do Projeto:

Parecer de 1* versao do protocolo CEP 61/2025. Relatoria da Reunido Extraordinaria de 20 de junho de
2025. Trata-se de um projeto de pesquisa enviado ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanga referente ao Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como parte dos requisitos
exigidos para a conclusao do curso de Fisioterapia. Introdugio: O medo de cair € um fator muito prevalente
na populgdo idosa e que exerce um impacto siginificativo sobre o controle postural (CoP). Esse aspecto
resulta em inseguranga na realizagdo das atividades e consequentes alteragdes neurais e
musculoesqueléticas que presdispde ao acidente por quedas, prejudicando a independéncia e qualidade de
vida das pessoas idosas. Objetivo: Relacionar o medo de cair como fator de influéncia sobre componentes

do CoP em pessoas idosas. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e explicativo,

observacional e analitico, de corte transversal e abordagem quantitativa. O estudo sera realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia, anexo ao Centro de Saude Nova Esperanga. A amostra sera composta por 52
pessoas com mais de 60 anos, integrantes do Programa de Extensfio Universitaria intitulado

Envelhecimento Saudavel. A coleta dos dados sera conduzida por meio dos seguintes instrumentos:

Questionario Sociodemografico, Teste de Sentar e Levantar de 5 Repetigbes (TSLRS), o Medical Research
Council Sum-Score (MRC-SSI), o Mini-Balance evaluation Systems Test (Mini-BESTest). Teste Clinico de
Interagdo Sensorial e Equilibrio (CTSIB), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) e a Falls
Efficacy

Enderego: Avenida Frel Gaiviio, 12

Balrro: Gramame CEP: 58.087-695
UF: P8 Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2108-4777 E-mail: cep @tacene com.br

Pagea 0t e o7

51



C E p ESCOLA DE ENFERMAGEM
= NOVA ESPERANCA LTDA W
Camnracho oo Parece: 7 665 616

- E os P de em caso de ir com dos servigos e
- R car a mp. & da partic o It e do de sem prejuizo Nno método e No
TCLE
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Considerando as discussdes e isd do fur na Res. 466/2012 CNS e a
Norma Operacional No 001/2013 CNS, acatamos O Parecer do Colegiad o PROJETO
APROVADO.
Este parecer foi do nos o =l
GO Ba PB_INF S_ ICAS _DO_P 12/06/2025 Acetto
P kosic—— [FOLHA ROSTS VANESSA o | 72085035 [tawa os Soues Acons
132607 Gomes Veloso
Deciaracao de ANUENCIA_VANESSA paf 12/06/2025 |Lawa de Sousa Aceito
123026
Declaragcao de TERMO_COMP_VA'EW 12/06/2025 |Laura de Aceno
% 12:30:12 Gomes Veloso
ronograma [CRONOGRAMA_ORC_VANESSA pdl | 12/06/2025 |Laura de Sousa | Aceno |
122949 |
TCLE / Termos de TCLE _VANESSA pat 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
Assentimento / 12:29:25 Gomes Veloso
Justificativa de
[PROJETO _PESQO _VANESSApdal | 12/06/2025 |Lauwa de Sousa Acenc
Brochura 12:29:13 Gomes Veloso
| Investigador
S cio do P; =
Aprovado
Apreciacio da CONEP:
Nao
Enderego: Avenica Frei Ganveo. 12
Bakro: Gramame CEP: 55067095
urF: P JOAC A
Telefone: (B3)2106-4790 Fax: (B3)2106-4777 E-mall: cep Siacene com br
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