ARCHIVES

ealth Sciences

ARTIGO ORIGINAL
ISSN

DOI: 10.17696/2318-3691.26.1.2019.1367

t Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo
Paulo, Brasil.

Contribuigdo dos autores: DBO delineamento
do estudo, coleta, tabulagdo, discussdo dos
achados e redagdo do manuscrito. TGP
delineamento do estudo, coleta, tabulagdo,
discussdo dos achados e redagdo do
manuscrito. GCAS delineamento do estudo,
coleta, tabulagdo, discussdo dos achados
e redagdo do manuscrito. EMSC discussao
dos achados. JMS, orientagdo do projeto,
delineamento do estudo, discussdo dos
achados e elaboragdo do manuscrito.

Contato para correspondéncia:
Janete Maria da Silva

E-mail:
jmscienciaesaude@gmail.com

Conflito de interesses: Ndo
Financiamento: Ndo ha

Recebido: 11/11/2018
Aprovado: 25/07/2019

®®0

Medo de cair e risco de quedas em idosos
assistidos por uma clinica escola de
reabilitacao

Fear and risk of falls in elderly assisted at a university
rehabilitation service

Danielle Brancolini de Oliveira'®; Tais Di Giovanni Paciéncia'®; Gabriela Candido Al-
exandrino de Souza'®; Ebe Monteiro dos Santos Carbone'®; Janete Maria da Silva'

Introducao: A queda é um fendmeno indesejavel para pessoa idosa (PI), pois, pode culminar em prejuizo
funcional e aumento da mortalidade. O rastreamento do risco de cair da Pl facilita a implementacédo de
estratégias especificas de prevencdo. Objetivo: Avaliar o risco, 0 medo de cair e as variaveis associadas
ao medo de cair de Pl atendidas por uma clinica escola de reabilitagdo (CER) na cidade de S&o Paulo,
Brasil. Casuistica e Método: Estudo transversal que compreendeu 40 Pl (72,5% do género feminino;
idade média 68+7,63 anos) atendidas na CER. A coleta de dados consistiu (i) na aquisi¢do de dados
demogréficos e na avaliacdo (ii) do medo de cair (Escala de Avaliagdo da Autoeficacia de Quedas-
FES-I); (jii) do risco de quedas (Timed Up and Go — TUG e Berg Balance Scale - BERG); (iv) da velocidade
de marcha (Teste de Velocidade de Marcha de 6 Metros - 6mVelMar). O coeficiente de correlacdo
de Spearman foi calculado para verificar associacdo entre a FES-l e as demais varidveis coletadas.
Resultados: Trinta e cinco porcento dos participantes eram caidores e reportaram, em média, 2 quedas
nos ultimos 6 meses. A idade, TUG (mediana: 11 segundos; IQ: 9,00-13,75), BERG (mediana: 54 pontos;
1Q: 48-55) e 6mVelMar (média: 1,20+0,39 m/s) apresentaram associagdo com a pontuacdo de FES-I
(mediana: 23 pontos; 1Q: 19,25-33,50; p < 0,001). A BERG foi a varidvel que apresentou associacdo
moderada e negativa com a FES-I (coeficiente de correlacdo: -0,601; p < 0,001). As variaveis como
sexo, ocorréncia de quedas, nimero de quedas e polifarmacia ndo apresentaram associacdo com a
pontuacdo da FES-I. Conclusdo: A despeito do baixo risco de quedas, as Pl apresentaram medo de cair.
O medo de cair esteve associado a idade, ao equilibrio, ao tempo de TUG e a velocidade de marcha.

Idoso; Acidentes por Quedas; Equilibrio Postural; Reabilitagdo; Medicdo de Risco;
Velocidade de Caminhada.

Introduction: Fall is an undesirable phenomenon to elderly people (EP), because, may lead to functional
impairment and increased mortality. The screening of risk of falls in EP facilitates the implementation
of specific strategies of prevention. Objective: To verify the risk, the fear of fall and variables associated
to the fear of fall in EP assisted in a university rehabilitation service located in Séo Paulo State, Brazil.
Patients and Methods: We carried out a cross-sectional study which enrolled 40 EP (72.5% females;
mean age of 68+7.63 years old). The data collection comprised (i) demographic data and assessment
of (ii) fear of fall (Falls Efficacy Scale-International — FES-1), (iii) risk of fall (Timed Up and Go — TUG and
Berg Balance Scale - BERG), (iv) gait speed (6-meter gait speed). The Spearman correlation coefficient
was calculated to verify association among FES-I and other variables collected. Results: Thirty-five
percent of participants have reported frequent falls at a rate of at least 2 falls in the last six months.
Variables such as age, TUG (median: 11 seconds; IQR: 9.00-13.75), BERG (median: 54 points; IQR:
48-55), and 6-meter gait speed (mean: 1.20+0.39 m/s) showed an association with FES-I (median:23
points; IQR: 19.25-33.50) (p < 0.001). BERG scale presented a moderate and negative association with
FES-I (correlation coefficient: -0.601; p < 0.001). Variables as gender, polypharmacy, occurrence and
number of falls were not associated with FES-I. Conclusion: Despite the low risk of fall, the EP reported
fear of fall. The fear of fall was associated to age, balance, TUG and gait speed.

Aged; Accidental Falls; Postural Balance; Rehabilitation; Risk Assessment; Walking Speed.

|NTRODUCAO atender as necessidades especificas desta
populacéo. A transicdo epidemioldgica associada
ao envelhecimento conferiu maior prevaléncia e
incidéncia de doencas cronicas nédo transmissiveis
(DCNTs), que lideram o ranking das causas de
mortalidade® e sdo responsaveis por cerca de 72%
das mortes por causas conhecidas no Brasil*. Dentre

O envelhecimento  populacional  vem
aumentando nos Ultimos anos, com alteragao
na piramide etaria brasileira, onde observa-se,
progressivamente, o estreitamento da base e o
alargamento do topo da piramide’. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
verificou o aumento de 30 anos na expectativa
de vida ao nascer entre os anos de 1940 e 2015.
Projecbes atuais tém estimado que a expectativa
de vida ao nascer podera alcancar entre 80 a
81,2 anos, respectivamente, em 2042 e 20602

O envelhecimento populacional requer que
os profissionais de saide conhecam e possam

as DCNTs, estdo as grandes sindromes geriatricas,
dentre as quais se destaca a instabilidade postural.

A senescéncia traz consigo a reducgdo da
capacidade de processamento e da habilidade
de dividir atencdo entre atividades que, por si s6,
aumentam o risco de quedas. A queda, evento
altamente indesejavel para a pessoa idosa, decorre
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da instabilidade postural e conduz o individuo a uma preocupacdo
excessiva com a possibilidade de sofrer novas quedas. A preocupacéo
excessiva da pessoa idosa com a queda é chamada de medo de cair e
provoca a diminuigdo de suas atividades diarias, perda da independéncia
e funcionalidade, isolamento social, predispde a institucionalizacdo e a
reincidéncia de outras quedas®. A avaliacdo do medo de cair, também
chamada de autoeficacia de quedas, possibilita o entendimento do grau
de confianca que o individuo tem ao realizar atividades instrumentais
ou basicas de vida com sucesso, adequado controle fisico e cognitivo,
assegurando-lhe qualidade de vida. A autoeficacia de quedas pode ser
mensurada pela Falls Efficacy Scale International (FES-I) que foi adaptada
para populacdo brasileira em 2007¢.

A pessoa idosa que sofre uma queda demandard mais dos
servicos de saude, pois podera apresentar fraturas, entorses e lesdes
potencialmente fatais que resultardo na hospitalizacdo e, talvez,
no oObito deste paciente. A ocorréncia de quedas é um indicador de
qualidade de assisténcia dentro dos servicos de saude. Desta forma,
torna-se relevante a realizacdo de estudos e pesquisas que identifiquem
as caracteristicas destes individuos e a correlagdo com os eventos®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de queda e o medo
de cair de pessoas idosas atendidas pelos servicos da clinica escola
Centro de Promogdo e Reabilitacgdo em Saude e Integracdo Social
— Promove S&do Camilo. Os desfechos secundarios foram verificar
associacao entre a autoeficacia de quedas, histdria de quedas atuais e
pregressas; velocidade de marcha; equilibrio; e Timed Up and Go das
pessoas idosas assistidas na referida instituicdo.

CASUISTICA E METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo (parecer nimero
2.677.187). Trata-se de um estudo transversal, com pacientes idosos,
acima de 60 anos, assistidos pelo Centro de Promocéo e Reabilitagdo
em Saude e Integracdo Social — Promove Sdo Camilo (Clinica Escola
do Centro Universitario Sdo Camilo) na cidade de S&o Paulo, SP, Brasil.

Foram incluidos no estudo pacientes idosos, de ambos os géneros,
assistidos por alguma das modalidades de assisténcia da clinica
escola e que, apds conhecimento do estudo, concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos os pacientes
idosos com prejuizo cognitivo ou afasias, pois, isto prejudicaria a
compreensdo acerca da pesquisa e a execucdo dos testes funcionais
e da escala de autoeficacia para quedas; pacientes com deméncia
ou com alteragdes neuroldgicas; idosos cadeirantes; pacientes com
descompensag¢des respiratérias agudizadas;
necessidade de oxigenioterapia para realizar o teste.

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, ao longo de
um més (de 13 de agosto de 2018 a 13 de setembro de 2018). Trés
pesquisadoras realizaram as seguintes etapas para selecdo das pessoas
idosas: (i) consultaram a lista de pacientes idosos (idade maior ou
igual a 60 anos) agendados para alguma modalidade de assisténcia na
clinica escola; (i) abordaram as pessoas idosas na recepcdo da clinica
escola, antes do atendimento, para verificar a elegibilidade (critérios
de inclusdo e exclusdo); explicaram sobre o estudo e verificaram a
concordancia em participar voluntariamente da pesquisa. Apds o
entendimento, concordancia e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), na sala de espera, foi aplicado um questionario
elaborado para este estudo que continha dados demograficos (género,
idade, endereco, diagndsticos e comorbidades prévias, quedas prévias,
se o idoso era caidor crénico ou ndo, contexto e nimero de quedas
prévias, estado civil, farmacos em uso e presenca de polifarmécia).
A polifarmécia foi definida como o uso continuo de quatro ou mais

cardiovasculares e

medicamentos pela pessoa idosa’. Conceitualmente, na pratica clinica
da Geriatria e Gerontologia, uma pessoa idosa é considerada caidora
quando apresenta uma ou mais quedas no Ultimo ano® °. Apods o
questionario demografico, o participante do estudo foi conduzido ao
ginasio da clinica escola, para um espaco reservado para a aplicacdo
dos testes que serdo mencionados a seguir. Os testes foram aplicados
em sequéncia aleatoria.

O teste Timed Up and Go (TUG) avalia a velocidade da marcha, equilibrio
e risco de queda. Consiste em solicitar que o paciente se sente em uma
cadeira e encoste seu tronco. O dispositivo auxiliar de marcha pode ser
deixado perto dele. O paciente deve estar vestindo roupas habituais e
calcando sapatos adequados. Ele deve desencostar o tronco do apoio de
dorso, levantar-se da cadeira, caminhar por uma distancia de 3 metros
e retornar para a cadeira. Deve-se orientar uma velocidade habitual de
marcha. O teste é cronometrado (em segundos) do momento em que o
paciente desencosta o dorso até o retorno de encosto do dorso na cadeira.
Os individuos com baixo risco de quedas apresentam um tempo inferior
a 20 segundos para execucdo deste teste. Individuos que apresentam
diminuicdo de velocidade de marcha e déficit de equilibrio levam mais
tempo para executar o teste e apresentam maior risco de quedas™.

A avaliacdo da velocidade da marcha foi mensurada utilizando o Teste
de Velocidade da Marcha de seis metros', no qual o participante percorreu
a distancia de 6 metros, em seu ritmo habitual. Sem seu conhecimento,
foram descartados o primeiro e o Ultimo metro referentes a aceleracdo e
desaceleragdo da marcha, respectivamente. Foram utilizados os 4 metros
intermediarios para analise dos dados. O valor da velocidade foi obtido
pela divisdo da distancia de quatro metros pelo tempo em segundos,
sendo que um valor menor ou igual a 0,8 m/s foi considerado como
fraco desempenho fisico. Para a quantificacgdo do tempo referente a
distancia percorrida utilizou-se um cronémetro digital (CASIO HS-3V-1;
CASIO, Sao Paulo, Brasil) acionado quando um dos membros inferiores
cruzou o limite inicial do segundo metro e interrompido quando um dos
membros inferiores atravessou o limite final do quarto metro. Este teste
foi selecionado, pois, é considerado uma medida rapida, de baixo custo e
com boa reprodutibilidade em idosos da comunidade™.

O teste de equilibrio da escala de Berg (Berg Balance Scale), validado
no Brasil, avalia o equilibrio baseado em 14 atividades funcionais de vida
diaria™. Cada atividade funcional pode ser pontuada de 0 a 4 pontos,
sendo que a pontuacdo méxima que pode ser alcangada é de 56 pontos,
que caracteriza auséncia de déficit de equilibrio. Algumas faixas de
pontuacdo da escala de BERG foram propostas para indicar o risco de
quedas (0 a 20 pontos — alto risco de quedas; 21 a 40 pontos — moderado
risco de quedas; 41 a 56 pontos — baixo risco de quedas). O teste é
simples, facil e seguro de ser aplicado em pessoas idosas e demanda, em
média, menos de 15 minutos. Além disto, o teste contempla a avaliacdo
de varios aspectos, dentre eles, descricdo quantitativa do equilibrio,
monitorizagdo do progresso do paciente e avaliagdo da eficacia de
intervencdes na pratica clinica ou em protocolos de pesquisa™.

A autoeficacia das quedas foi avaliada pela Fall Efficacy Scale —
International (FES-1) uma escala que apresenta questdes sobre a
preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades
diferentes. A FES-I BRASIL apresenta quatro possibilidades de respostas,
com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar de
16 (auséncia de preocupacdo com quedas) a 64 pontos (preocupagio
extrema em relacdo as quedas). A pontuagdo entre 23 e 30 pontos
na FES-I-Brasil estd associada ao historico esporadico de quedas,
enquanto, a pontuacdo maior ou igual a 31 pontos mostrou associagado
com a recorréncia de quedas®.

A anélise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences 20 (SPSS 20). Os dados coletados foram
apresentados sob a forma de porcentagem e nimeros absolutos. Foi
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calculada a média e desvio padrdo (DP) das variaveis quantitativas
com distribuicdo normal, enquanto para as variaveis quantitativas
sem distribuicdo normal foram calculadas a mediana e o intervalo
interquartil (IQ). A amostra foi dividida em dois grupos (caidores e
ndo caidores) e foram aplicados o teste t-student para comparacgdo
de médias das varidveis quantitativas e o teste de qui quadrado para
comparacdo da distribuicdo das variaveis categoricas. Foi aplicado
teste de Correlagdo de Spearman para verificar associacdo entre
a pontuacdo da FES-I e a presenca de quedas; TUG; velocidade de
marcha; escore da Berg Balance Scale; género; idade e polifarmécia.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 40 pessoas idosas, 29
mulheres (72,5%) e 11 homens (27,5%). A idade média da amostra
foi de 68 anos (DP + 7,63), com as idades maxima e minima de,
respectivamente, 60 e 87 anos. Dos participantes estudados, 14 (35%)
foram categorizados como caidores (relataram, ao menos, 1 queda no
ultimo ano) e apresentaram, em média, 2 quedas no Ultimo semestre.

Quanto a realizacdo de atividade fisica, observou-se que 26 pessoas
idosas (65%) praticavam algum tipo de atividade fisica e que a
frequéncia semanal mais mencionada (65% dos praticantes) foi 2 vezes
por semana. As comorbidades apresentadas com maior prevaléncia
foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoartrose
(Tabela 1). A polifarmacia foi evidenciada em 23 individuos estudados
(57,5%).

Tabela 1. Caracterizacdo das pessoas idosas incluidas no estudo e assistidas por uma
clinica escola na cidade de S&o Paulo, Brasil; 2018.

Variaveis Valores N (%)
Realizam atividade fisica 26 (65)
Frequéncia semanal da atividade fisica

1 vez por semana 5(19)

2 vezes por semana 17 (65)

3 ou mais vezes por semana 4 (16)
Doengas prévias

Hipertensao arterial sistémica 29 (72,5)
Osteoartrose 13 (32,5)
Diabetes mellitus 10 (25)
Incontinéncia urinaria 7 (17,5)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3(7,5)
FES-1, mediana (IQ), pontos 23 (19,25 - 33,50)
Timed Up and Go, mediana (IQ), segundos 11(9-1375)
Berg Balance Scale, mediana (IQ), pontos 54 (48~ 55)
Velocidade de marcha, média (DP), m/s 1,20 (0,39)

n (nimero de participantes); DP (desvio padréo); 1Q (intervalo interquartil); m/s (metros por
segundo); FES-I (Escala de autoeficacia em quedas); % (porcentagem).

A mediana da pontuacdo da FES-| e da BERG foi, respectivamente,
de 23 e 54 pontos. A mediana de tempo dispendido para realizar o
TUG foi de 11 segundos. O grupo de ndo-caidores apresentou maior
pontuacdo na escala BERG e menor pontuacdo na escala FES-I, em
comparacdo com o grupo dos caidores (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo das pessoas idosas assistidas por uma clinica escola de acordo
com o relato de quedas no periodo de 6 meses antes do estudo. Séo Paulo, SP. Brasil; 2018.

Valores

Variaveis Néo caidores Caidores

(n=26) (n=14) p

N (%) N (%)
Género 0,530*
Masculino 08 (31) 3(21)
Feminino 18 (69) 11(79)
Idade, média (DP), anos 68 (7,26) 72,7 (7) 0,575+

Continua...
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Numero de quedas, media (DP) - 2,29 (1,50)

Realizam atividade fisica 15 (58) 11 (79) 0,187*
Frequéncia semanal da atividade fisica

1 vez por semana 03 (20) 2 (14)

2 vezes por semana 11(73) 6 (43) 0,485*
3 ou mais vezes por semana 01 (7) 3(28)

Pacientes com Polifarmacia, 13 (50) 10 (71) 0,191
FES-I, média (DP), pontos 25,85 (7,6) 28,57 (14,7) 0,007+
Timed Up and Go, média (DP), segundos 11,12 (3,60) 13,07 (6,5) 0,360t
Berg Balance Scale, média (DP), pontos 52 (4) 48,57 (8,34) 0,025t
Velocidade de marcha, média (DP), m/s 1,22 (0,32) 1,18 (0,50) 0,357+

n (nimero de participantes); DP (desvio padrao); m/s (metros por segundo); FES-I (Escala de
autoeficacia em quedas);* foi realizado o teste de qui quadrado para comparar a distribuicao
de variaveis categoricas; t foi realizado o teste t-student para comparar as médias das variaveis
continuas #p < 0,05.

As variaveis idade, TUG, BERG e velocidade de marcha apresentaram
associacdo com a pontuacéo da FES-I (p < 0,001; Tabela 3). A pontuagéo
de BERG e a velocidade de marcha apresentaram associacdo moderada
e negativa a pontuacdo de FES-I (coeficientes de associagdo de -0,601
e -0,503, respectivamente; (Tabela 3). As variaveis género, polifarmacia,
ocorréncia e nimero de quedas ndo apresentaram associagdo com a
pontuagdo de FES-I.

Tabela 3: Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a Escala de Autoeficacia de

Quedas e as variaveis de caracterizacdo e testes funcionais em pessoas idosas assistidas
em uma clinica escola na cidade de S&o Paulo, Brasil; 2018

FES-1

Variaveis

Coeficiente de correlagao p
Idade 0472 0,002*
Timed Up and Go 0,525 < 0,0001*
Berg Balance Scale -0,601 < 0,0001*
Velocidade de marcha -0,503 <0,001*
Género -0,202 0,212
Ocorréncia de quedas 0,03 0,856
Ndmero de quedas 0452 0,104
Polifarmacia -0,299 0,061

FES-I = Escala de Avaliagéo da Autoeficacia de Quedas; * p < 0,05.

DISCUSSAO

Este estudo se prop0s a verificar o risco de cair e a associagdo entre
o medo de cair (autoeficacia de quedas) e variaveis funcionais em
pessoas idosas assistidas em uma clinica escola da cidade de Sao Paulo.
Identificou-se que, apesar de os individuos estudados apresentarem
baixo risco de quedas, eles reportaram medo de cair (mediana de
23 pontos da FES-I). Observou-se que 35% dos individuos estudados
eram caidores e apresentaram, em média, 2 quedas no ultimo
semestre. Além disto, a pontuacdo de FES-I apresentou associagdo
moderada e negativa com a pontuagdo da Escala de Equilibrio de
BERG e com a velocidade de marcha e associacdo fraca e positiva com
a idade e tempo dispendido para execugdo do TUG.

O medo de cair, em geral, é multifatorial e esta associado as quedas,
ao declinio no desempenho fisico e funcional, a reducao na qualidade
de vida, ao risco aumentado para novas quedas e a institucionalizagdo
precoce da pessoa idosa'®. Ao reportar o medo de cair, a pessoa idosa
assume a limitacdo de suas atividades de vida diaria, decorrente da
inseguranca de realiza-las. Contudo, a cautela que estes idosos tém ao
se exporem a situagdes de risco pode ser protetora contra acidentes'®.

Na amostra estudada verificou-se que quanto maior a preocupacao
da pessoa idosa com a realizagdo da atividade, maior o tempo
utilizado para realizar o TUG (associagdo positiva e fraca entre a
pontuacao da FES-I e o TUG), um indicativo do maior risco de quedas.
Este achado corrobora um estudo prévio que conclui que idosos
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com menores pontua¢des da FES-I dispenderam menos tempo para
executar o TUG'®, enquanto, individuos com maior pontuagéo de FES-I
apresentaram maior risco de quedas e necessitaram de 14 segundos a
mais para realizarem o TUG".

A idade mais avancada esteve associada a maior preocupacdo com
a ocorréncia de quedas em atividades habituais (associagdo positiva
e fraca entre idade e FES-I). O aumento da preocupacdo com quedas,
associado a idade mais avangada, pode ser explicado pelo prejuizo do
equilibrio estatico e dindmico™ e foi descrito em individuos com idade
superior a 68 anos'".

A percepcdo de um bom equilibrio (maiores pontuacdes na BERG)
pela pessoa idosa esteve associada a menor preocupagdo com a
possibilidade de queda (associagdo moderada e negativa entre a
pontuacdo da Escala de Equilibrio de BERG e o FES-I). As pontuacdes
de FES-I e da BERG sdo consideradas fatores preditivos independentes
para ocorréncia de quedas™. A associacdo entre FES-l1 e BERG foi,
anteriormente, relatada por outros estudos que encontraram que
pessoas com baixa capacidade de equilibrio, ou seja, baixa pontuacéo
no BERG, apresentam maior medo de cair® e coeficiente de correlagdo
de Spearman de -0,740%'. Além disto, pontua¢des médias de BERG
proximas as do atual estudo foram descritas (pontuacdo média
de 53,23 pontos) em um grupo onde 85% dos individuos idosos
apresentavam pouco medo de cair?®. Vale ressaltar que as pessoas
idosas incluidas neste estudo quase atingiram a pontuagdo maxima
da escala de BERG, a despeito de apresentarem medo de cair. Isto
pode ser explicado pelo efeito teto que a escala apresenta. O efeito
teto caracteriza-se pela facilidade de execucdo dos testes propostos,
de modo que o individuo atinja uma pontuagdo perto da maxima,
mesmo na presenca de algum déficit de equilibrio, que é imperceptivel
pela escala em pessoas com alto nivel de funcionalidade®.

A velocidade de marcha reduzida esteve associada ao medo
de cair (associagdo moderada e negativa entre a velocidade de
marcha e a pontuacdo de FES-I) conforme apurado, também, em
outros estudos'?*. A velocidade da marcha reduzida é um preditor
independente de piora na confianca do equilibrio, maior medo de
cair e risco aumentado de queda®, e, foi verificado que quando
excede o valor de 1,02 m/s pode predizer menor risco de episodios
recorrentes de quedas em pessoas idosas®*. Embora a avaliacdo da
velocidade de marcha seja rotineira na pratica clinica de assisténcia
a pessoa idosa e possa predizer incapacidade e mortalidade, o fato
dos individuos realizarem sua marcha em ritmo habitual pode ndo
ser sensivel o suficiente para refletir o risco recorrente de quedas,
uma vez que, cada atividade funcional pode necessitar de uma
velocidade de marcha diferente®.

A observacdo dos resultados divididos em grupos de pessoas idosas
caidoras e ndo caidoras permitiu identificar diferencas nas pontuagdes
de FES-I (maiores nos idosos caidores: 25,85 versus 28,57, p=0,007) e
a BERG (menor nos idosos caidores: 52 versus 48,57; p=0,025). Sabe-
se que idosos caidores costumam apresentar um escore médio no
FES-I maior que os individuos nao caidores?®. A despeito da diferenca
estatistica na média da pontuagdo de BERG dos dois grupos, a
pontuacdo de BERG foi alta para os caidores, o que reforca a ideia do
efeito teto desta escala, conforme supramencionado.

A despeito da maioria das pessoas estudadas serem do sexo feminino,
ndo foi encontrada associacdo entre sexo e pontuagdo de FES-|,
possivelmente, pela interferéncia do tamanho da amostra na andlise desta
variavel. A grande maioria dos estudos sobre queda, que compreendeu
uma amostra maior que 70% do sexo feminino, constatou uma pontuagdo
média da FES-I maior em mulheres do que em homens'?".

Similarmente, ndo foram encontradas associagdes entre a ocorréncia
de quedas, o nimero de quedas e a pontuagdo de FES-I, dado que

diverge de alguns estudos que evidenciaram maior pontuacdo média
da FES-I entre os participantes que relataram uma ou mais quedas no
ultimo ano'2. A presenca do medo pode ser protetora, pois, impde
maior cautela por parte do idoso durante a atividade funcional que o
expde ao risco de cair, contudo, pode aumentar o risco de queda ao
causar limitacdo e inseguranca.

A polifarmacia tem sido associada a prejuizo e declinio progressivo
da marcha, aumento da incidéncia de quedas, aumento da
morbidade e da mortalidade de pessoas idosas da comunidade®?°.
A utilizacdo de 3 ou mais medicamentos aumentou em 2,2 vezes o
risco de queda de pessoas idosas, quando comparados a individuos
que utilizam até 2 medicamentos®®. Ainda assim, no atual estudo,
ndo foi observada associacdo entre a presenca de polifarmacia e
a pontuagdo de FES-I. Contudo, cabe mencionar que ndo foram
identificadas as classes de medicamentos utilizadas pelos pacientes,
somente a presenca de polifarmécia.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira é a inclusdo
de pacientes sem déficit motor neurolégico e sem comprometimento
cognitivo. Sabe-se que estes individuos tém maior risco de quedas que
0s outros pacientes e, no contexto de uma clinica escola, sdo numerosos,
pois, estdo sofrendo o processo de reabilitagdo. Todavia, compreender
o risco e o0 medo de cair em individuos com menor comprometimento
funcional facilita o entendimento de estratégias preventivas que poderdo
contemplar a todos aqueles assistidos pelo servico em questéo.

Outras limitagbes dizem respeito a falta de aplicacgdo de uma
escala especifica que avaliasse o nivel de atividade fisica dos
individuos envolvidos no estudo e a falta de uma analise especifica
por medicamentos, ao invés de, somente, verificar a polifarmacia,
considerando que, alguns medicamentos podem estar na lista de
potencialmente inadequados para a pessoa idosa por aumentarem,
sobremaneira, o risco de quedas. A falta de andlise por tipo de
medicamento utilizado pode ter interferido nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

As pessoas idosas assistidas pela clinica escola em diferentes
modalidades assistenciais apresentaram um bom desempenho
nos testes de equilibrio, velocidade de marcha e risco de quedas,
entretanto, apresentaram medo de cair, avaliado pela aplicacdo
de FES-I. O medo de cair esteve associado a idade, desempenho
na avaliacdo do equilibrio, tempo dispendido para realizagdo do
TUG e velocidade de marcha. Avaliar o medo de cair dentro da
instituicdo de prestacdo de servico a salde é de vital importancia
para gerar estratégias especificas de prevencdo de quedas nesta
populacdo mais vulneravel.
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