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RESUMO

Com o objetivo de avaliar as repercussdes do medo de cair nos aspectos fisico-funcionais e na
ocorréncia de quedas ao longo de 12 meses em idosos institucionalizados foi realizado um estudo
longitudinal prospectivo com 16 idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia na
cidade de Santos/SP, divididos em Grupo Estudo (GE) e Grupo Controle (GC), referente aos idosos
que relataram e ndo relataram medo de cair, respectivamente. Os idosos foram avaliados em 2012
(T1) e reavaliados apds 12 meses, em 2013 (T2), por meio de um questionario contendo
informacdes sociodemograficas e de condi¢bes de salude para caracterizagdo da amostra, bem como
informacdes sobre medo de cair e quedas, e avaliacdo fisica e funcional pelos testes: Timed Up and
Go (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) total (SPPBt) e seus subdominios
equilibrio (SPPBe), marcha (SPPBm) e forga de membros inferiores (SPPBf), e Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Foi possivel observar diferenca significativa na execu¢do do TUG
ao longo dos 12 meses em ambos os grupos, com média de 17,3+5,4 (T1) e 27,5+20,9 (T2)
segundos no GE (p=0,021); e média de 16,4+8,17 (T1) e 20,6+9,8 segundos (T2) no GC (p=0,018).
O SPPBm apresentou diferenga significativa (p=0,034) apenas no grupo GE (T1: 1,8+1,0 e T2:
1,1+0,3). Nao foram observadas diferencas significativas em relacdo ao numero de quedas,
pontuacdo da MIF, SPPBe, SPPBf e SPPBt. Assim, conclui-se que 0 medo de cair repercutiu em
maior tempo de execucdo da marcha dos idosos institucionalizados ao longo de 12 meses de
acompanhamento.

DESCRITORES: Salde do Idoso Institucionalizado; Acidentes por Quedas; Medo;
Envelhecimento; Idoso.

ABSTRACT

The objective of this research is evaluating the impact of fear of falling in the physical-functional
aspects as well as on occurrence of falls over 12 months in institutionalized elderly. In order of this,
was conducted a longitudinal study that were followed prospectively 18 elderly residents of a
nursing home in Santos-SP city. The elderly have been assessed in 2012 (T1) and re-evaluated after
12 months, in 2013 (T2), by a questionnaire containing demographic information and health
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conditions for sample characterization, as well as information about fear of falling and falls, and for
physical and functional evaluation by Timed Up and Go test (TUG), Short Physical Performance
Battery (SPPB) total (SPPBt) and its subdomains balance (SPPBe), gait (SPPBm) and strength of
lower limbs (SPPBf), and the functional independence measure (MIF). It was possible to observe
significant difference in implementation of the TUG throughout the 12 months in both groups, with
an average of 17,3 £ 5,4 (T1) and 27,5 + 20,9 (T2) seconds in the GE (P=0,021); and average of
16,4 + 8,17 (T1) and 20,6 + 9,8 seconds (T2) in GC (P=0,018). The SPPBm presented significant
difference (P=0,034) only in the GE group (T1: 1,8 £ 1,0 and T2: 1,1 + 0,3). No significant
differences were observed in relation to the number of falls, MIF, SPPBe, SPPBf and SPPBt. In this
way, we concluded that the fear of falling reflected on increasing in the time of gait during of over
12 months of follow up in institutionalized elderly.
DESCRIPTORS: Health of Institucionalized Elderly; Accidental Falls; Fear; Aging; Aged.

RESUMEN

Para evaluar las repercusiones del miedo en caer acerca de los aspectos fisico-funcionales y
ocurrencia de caidas a lo largo de 12 meses en ancianos institucionalizados se realiz6 un estudio
longitudinal con 16 residentes de una instituciéon de larga permanencia en Santos/SP, divididos en
Grupos Estudio (GE) y Control (GC) referente a los ancianos que relataron y no relataron temores
en caer, respectivamente. Los ancianos fueron evaluados en 2012 (T1) y reevaluados después de 12
meses (T2), por un cuestionario con informaciones sociodemograficas y de condiciones de salud
para caracterizacion de la muestra, asi como informaciones sobre miedo a caidas y caidas, y
evaluacion fisica y funcional por los testes: Time Up and Go (TUG), Show Physical Performance
Battery (SPPB) total (SPPBt) y sus subdominios equilibrio (SPPBe), marcha (SPPBm), fuerza de
miembros inferiores (SPPBf), y la Medida de Independencia Funcional (MIF). Se observd una
diferencia significativa en la ejecucion del TUG a lo largo de los 12 meses en los grupos, con una
media de 17,3+5,4 (T1) y 27,5£20,9 (T2) segundos en el GE (p = 0,021 ); y media de 16,4 + 8,17
(T1) y 20,6 £ 9,8 segundos (T2) en el GC (p = 0,018). EI SPPBm presentd una diferencia
significativa (p = 0,034) solo en el grupo GE (T1: 1,8 £ 1,0 y T2: 1,1 £+ 0,3). Asi, fue posible
concluir que el miedo en caer repercutié en el aumento del tiempo de ejecucion de la marcha de los
ancianos institucionalizados a lo largo de 12 meses.

DESCRIPTORES: Salud del Anciano Institucionalizado; Accidentes por Caidas; Miedo;
Envejecimiento; Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade mundial que gera uma preocupacao
com o0 bem-estar geral, independéncia e
autonomia dos individuos que passam por
€sSse processo, uma vez que as inumeras
alteracbes fisiologicas que ocorrem nesse
grupo, destacando-se o declinio nos sistemas
visual, vestibular e proprioceptivo, interferem
diretamente no equilibrio corporal do idoso
deixando-0 mais suscetivel a sofrer uma
queda'? sendo essa responsavel por um
importante problema de satide pablica®.

Por queda, entende-se que é um evento
descrito pela vitima ou testemunha em que o
individuo inadvertidamente vai ao solo ou

local no nivel mais baixo, e é decorrente de
uma falta de equilibrio®®. Dentre as
consequéncias negativas da queda, destacam-
se: imobilizacdo, fraturas, institucionalizacéo,
medo de cair e morte™®,

Assim como na queda, o0 medo de cair
esta associado a um aumento do declinio
funcional, hospitalizacdes, fraturas e até
mesmo o 6bito®, pois apesar dele ser uma
reacdo importante do organismo para protegéo
contra condigdes de risco, em excesso ele leva
a inacdo, o que agrava os efeitos deletérios ja
inerentes ao envelhecimento®. Esse medo é
frequente em idosos e pode estar presente
tanto nos que cairam quanto nos que nunca
sofreram uma queda®. O idoso que apresenta
medo de cair com maior intensidade em
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decorréncia da perda da confianca tende a
adotar uma postura protetora com cuidados
excessivos e até mesmo restringindo-o de
suas atividades de vida diria, levando a uma
diminuicdo de suas atividades funcionais,
diminuindo seu condicionamento fisico,
incluindo forca muscular, do equilibrio e da
mobilidade, que por sua vez, aumenta o risco
de agravos a saude, inclusive de ocorréncia de
quedas®*, sendo este considerado um ciclo
vicioso (que inclui risco de quedas, declinio
funcional, déficit de mobilidade e equilibrio,
medo de cair e isso SO aumenta mais o0
medo)?, especialmente em idosos
institucionalizados, uma vez que é comum a
inatividade fisica nessas instituicdes, e se
agrava ainda mais naqueles com menor
contato de seus familiares e nos mais
frageis*’.

Uma revis@o sobre o impacto do medo
de cair em idosos institucionalizados mostrou
associacdo com quedas, alteracdes funcionais,
além de outros fatores, sendo poucos o0s
estudos longitudinais sobre esta tematica®.
Dessa maneira, 0 presente estudo pretende
compreender as consequéncias do medo de
cair em idosos institucionalizados e assim,
contribuir para uma melhor compreensao
sobre as alteracbes ja& impostas pelo
envelhecimento associado ao processo de
institucionalizacéo.

Frente ao exposto, o presente estudo
teve como objetivo, avaliar as repercussdes do
medo de cair nos aspectos fisico-funcionais,
bem como ocorréncia de quedas ao longo de
12 meses de acompanhamento em idosos
institucionalizados.

METODOS

Desenho de estudo

Foi realizado um estudo, analitico,
observacional, longitudinal e prospectivo.

Populacéo estudada

Artigo Original
Participaram da pesquisa 16 idosos
residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) na cidade de
Santos/SP, que foram avaliados em 2012 (T1)
e reavaliados em 2013 (T2), conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Esses idosos
foram alocados nos Grupos Estudo (GE) e
Controle (GC), de acordo com o relato ou ndo
de medo de cair em T1, respectivamente
(Figura 1).

Critérios de inclusao:

v" ldosos com idade igual ou superior a
60 anos;

v" Ambos 0s géneros;

v" Residir na ILPI ha pelo menos um ano
do primeiro momento de avaliagdo
(T1) em 2012;

v Realizar as avaliagbes propostas por
esse estudo no primeiro momento de
avaliacdo em 2012 (T1), e no segundo
momento em 2013 (T2);

v Ter assinado o0 termo  de
consentimento livre e esclarecido
(TCLE), ressalvado nos casos de
incapacidade fisica ou legal, total ou
parcial, o responsavel o far4, nos
moldes da legislacdo aplicavel.

Critérios de exclusédo:

v' Idosos acamados e cadeirantes
durante a avaliagdo inicial em 2012
(T1);

v' Nao residir mais na Instituicdo em
T2;

v" N&o apresentar preenchimento e/ou
ndo realizar as avaliacOes
adequadamente em T1 e/ou T2;

v Apresentar comprometimentos
fisicos, cognitivos e sensoriais que
prejudiguem a compreensdo dos
testes e/fou sua realizagdio com
seguranca;

v' Desisténcia da participacdo da
pesquisa mesmo apOs assinar 0
TCLE.
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T2

n=16

Excluidos

n=11

Motivos mais  frequentes:
Negacdo de ser reavaliado
em T2; Dificuldade de
compreensao e comunicacao;
N&o residir mais na ILPI;
Morte, dentre outros.

Figura 1. Fluxograma da populacéo estudada

Procedimentos

O presente projeto integra um estudo
longitudinal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos com o
numero do CAAE: 10310812.2.0000.5513
(parecer numero: 300.727), realizado entre 0s
anos de 2012 (T1) e 2013 (T2) e que teve
como objetivo, acompanhar as mudancas
fisicas, funcionais, emocionais e cognitivas,
além da ocorréncia de quedas e medo de cair
em idosos institucionalizados. Vale ressaltar,
que este estudo seguiu todas as
recomendacbes da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Apds esclarecimentos sobre a pesquisa
e assinatura do TCLE, os idosos foram
avaliados por meio de informacdes
sociodemogréficas, condices de salde, testes
cognitivos por meio do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) e teste de sintomas
depressivos por meio da Escala de Depressao
Geriatrica  abreviada (EDG-15), para
caracterizacdo da amostra. E, por fim, foram
coletadas informacdes sobre quedas e medo
de cair e foram realizados o teste Timed Up
and Go (TUG), o Short Physical Performance
Battery (SPPB) e aplicacdo do questionério da
Medida de Independéncia Funcional (MIF)
para contemplar os objetivos do presente

estudo em relacdo aos aspectos fisico-
funcionais.

Instrumentos da pesquisa

O questionario  sociodemografico
continha os seguintes dados: sexo, idade, anos
de escolaridade e quando tempo reside na
instituicdo. Ja a avaliacdo sobre condicdes de
salde continha: nimero de doencas cronicas
associadas, medicamentos e prética de
exercicio fisico. As informacbes sobre a
ocorréncia e 0 numero de quedas foram
obtidas pela equipe de enfermagem referente
ao periodo de 12 meses que antecedem as
avaliacOes (T1) e (T2). Para avaliar o medo de
cair, 0s idosos responderam a pergunta
dicotdmica sim ou ndo para esta questao.

O TUG consiste em um teste de
mobilidade funcional, pelo qual € solicitado
ao idoso levantar de uma cadeira, caminhar
trés metros e retornar para o local de inicio do
teste (sentado na cadeira). O tempo menor de
10 segundos € considerado normal para
adultos saudaveis; entre 10,01 a 20 segundos
¢ normal para idosos frageis ou com
deficiéncias, e 20,01 segundos é considerado
anormal para qualquer populagéo, sendo este
ultimo valor fortemente associado ao aumento
do risco de quedas e dependéncia funcional
em idosos®.
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O SPPB avalia desempenho fisico de
membros inferiores (MMII) dos idosos, e
consiste em trés partes: 1) teste de equilibrio
estatico em pé, 2) forca de MMIlI e 3)
velocidade de marcha. A pontuacdo para cada
teste varia numa escala de zero (pior
desempenho) a quatro pontos (melhor
desempenho). A soma de cada etapa
determina o valor total do SPPB, podendo
variar de zero a 12 pontos. O SPPB pode ser
graduado de 0-3 pontos (incapacidade ou
desempenho ruim), 4-6 pontos (desempenho
baixo), 7-9 (desempenho moderado) e de 10-
12 pontos (hom desempenho).*

A MIF avalia a incapacidade da
pessoa de realizar suas atividades de vida
diaria tanto motora quanto cognitiva de forma
quantitativa. Alguns fatores s&o avaliados,
cognicdo social, transferéncias, locomocao,
controle esfincteriano. A pontuacdo da MIF é
de 1 (um) para (dependéncia total) e 7 (para
independéncia completa), essa pontuacdo é
dado em cada item citado, sendo assim, a
pontuacdo maxima e minima da MIF é de 18
(dependéncia total) a 126 (independéncia
completa)*.

A EDG-15 contém 15 questBes na sua
forma abreviada, que refere a mudancgas de
humor e sentimentos. Indicando padrdo de
normalidade (zero a cinco pontos), indicios de
depressdo (de seis a 10 pontos) e depressdo
severa (entre 11 e 15 pontos).*

O MEEM é um teste composto por
varias perguntas agrupadas em sete categorias
que avaliam orientacdo no tempo, orientacao
no espaco, registro, memoria de evocacdo,
linguagem, atencdo e calculo. A pontuacdo
varia de zero a 30 pontos, e quanto maior a
pontuacdo, melhor a funcdo cognitiva. Além
disso, esse teste é avaliado de acordo com a
escolaridade, sendo considerado sugestivo de
comprometimento cognitivo as seguintes
pontuacdes: 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para 1 a 4 anos, 26,5 pontos entre 5a 8
anos, 28 pontos de 9 a 11 anos e 29 pontos
para 12 anos ou mais de escolaridade.™

Analise estatistica

Artigo Original

Os dados numericos foram analisados
por meio de média e desvio padrdo e os dados
categoricos nominais por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Em seguida, foi realizado
o0 teste de Shapiro-Wilk, para avaliar a
normalidade dos dados numéricos.

Para avaliar a caracteristica dos grupos
GC e GE em relachio aos dados
sociodemograficos e condicbes de saude
foram utilizados: o teste exato de Fisher para
as variaveis categoricas e o teste t de Student
para amostras independentes ou Mann-
Whitney, conforme a normalidade dos dados
nUMEricos.

Para avaliar a comparacdo entre T1 e
T2 do numero de quedas e dos testes fisico-
funcionais (MIF, SPPB e TUG) nos grupos
avaliados foi realizado o teste t de Student
pareado (teste paramétrico) ou Wilcoxon
pareado (teste ndo-paramétrico), de acordo
com a premissa ou ndo da normalidade dos
dados numericos. Também foi realizado o
teste  McNemar para verificar se houve
diferenga no relato de medo de cair ao longo
do tempo. Para o presente estudo, foi
estabelecido o valor de p<0,05 para
considerar significancia estatistica, sendo as
analises realizadas no Pacote estatistico SPSS
20.0 para Windows.

RESULTADOS

Na tabela 1, é possivel observar que 0s
grupos sdo homogéneos em relacdo aos dados
sociodemograficos, clinicos e condi¢des de
salde entre ambos os grupos (Tabela 1).
Além disso, por meio desta tabela verifica-se
que o perfil dos idosos € compativel com
populagdo muito idosa (acima de 80 anos),
com predominio do sexo feminino, com
média de cinco anos de institucionalizacéo,
esses idosos apresentam varias comorbidades,
polifarmacia, mais da metade relata praticar
atividade fisica, e por fim, os idosos de ambos
0S grupos apresentam pontuacdo dentro da
normalidade para sintomas depressivos, mas
apresentam comprometimento cognitivo, de
acordo com o resultado do MEEM e a média
de escolaridade.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos, clinicos e condi¢bes de salde dos grupos avaliados

(n=16).
GC GE -valor
(n=07) (n=09) P
Idade (anos) 8249 2 835455 0,680°
Sexo 0,608"
Feminino 05(71) 07(78)
Masculino 02(29) 02(22)
Escolaridade (anos) 84435 44443 0,069
. . . - X% a
Tempo de institucionalizacéo 5914339 605427 2 0,928
Namero de doencas 50414 6.142.0 0,299
NUmero de medicamentos 97+17 10.3+4.2 0,758°
MEEM (pontos) 93 443 8 18 046.1 0,059%
EDG-15 (pontos) 40431 56440 0,252°
Pratica de atividade fisica 0,635"
Sim 05(71) 06(67)
Néo 02(29) 03(33)

Nota: a. p-valor referente a comparagdo dos dados numéricos apresentados em média+desvio padrdo do teste t para
amostras independente; b. p-valor referente a comparagéo da frequéncia absoluta e relativa, referente ao Exato de
Fisher; c. p-valor referente a comparacdo dos dados numéricos apresentados em média+desvio padrdo do teste

Mann-Whitney.

Legenda: GC: grupo controle; GE grupo de estudo: EDG-15: escala de depressdo geriatrica; MEEM: mini-exame
do estado mental; *: Tempo de institucionaliza¢do em meses.

Em relagdo ao medo de cair, observa-
se gque no grupo controle, cujos idosos nao
relataram medo de cair em T1, trés idosos
passaram a ter medo de cair apds 12 meses de
avaliacdo e no grupo estudo, dois dos nove
idosos deixaram de sentir medo de cair em

T2, ndo sendo

observada

diferenca

significativa intergrupos em T2 e intragrupos

ao longo do tempo (Grafico 1).
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W Sem medo de cair

m Medo de cair

(T1) (T2) (T1)

Grupo Controle Grupo Controle  Grupo Estudo Grupo Estudo

(T2)

Grafico 1 — Relato do medo de cair na avaliacdo inicial (T1) e avaliacdo final (T2) (n=16).

Legenda: T1: Primeiro momento da pesquisa 2012; T2: Segundo momento da pesquisa 2013, n=ntmero de
participantes (frequéncia absoluta); %: porcentagem (frequéncia relativa).

Nota: p=0,182 referente ao Teste Exato de Fisher entre os grupos em T2 (intergrupos); p=0,250 para o Grupo controle e
p=0,500 para o grupo estudo referente ao teste McNemar para andlise intragrupos em relacdo a T1 e T2.

Na comparacdo dos aspectos fisico-
funcionais e numero de quedas nos dois
momentos do estudo (T1 e T2), a mobilidade
funcional avaliada pelo TUG mostrou-se
significativa em ambos 0s grupos, com piora
do tempo de realizagdo do teste apOs 12
meses de acompanhamento dessa populacéo
(GC: p=0,018; GE: p=0,021). E ainda,

comparando 0 mesmo periodo de T1 e T2,
apenas o0 GE apresentou diferenca
significativa na avaliacdo de marcha do SPPB
(p=0,034), ndo sendo observada diferenca nas
demais varidveis (quedas, MIF, SPPB total,
equilibrio e forca de membros inferiores)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagdo dos dois momentos dos aspectos fisico-funcionais e nimero de quedas entre GC (n=07) e GE (n=09).
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Variavel GC p-valor GE p-valor
T1 T2 T1 T12
Quedas 0,40,5 0,50,5 0,564° 0,3+0,5 1,6£1,1 0,056°
MIF 117,2+15,5 115,5+£11,7 0,248° 109,4+21,0 110,3+20,0 0,326°
TUG 16,4+8,17 20,6+9,8 0,018°% 17,3£5,4 27,5%£20,9 0,021°
SPPB total 6,0£2,5 5,5%2,7 0,289°% 5,3+1,2 4,0£1,8 0,104°
SPPB equilibrio 2,7£0,7 2,713 1,000° 2,4+1,0 2,0+0,8 0,336°
SPPB marcha 2,1+1,0 1,7¢1,1 0,180°% 1,8+1,0 1,1+0,3 0,034°
SPPB forca 1,1+0,9 1,1+1,0 1,000° 1,0+0,7 1,2+1,2 0,589°

Nota: a. p-valor referente a comparagéo dos dados numéricos apresentados em média+desvio do teste Wilcoxon; b. p-valor referente a comparacéo dos
dados numéricos apresentados em média+desvio padrdo do padrdo do teste t pareado.
Legenda: TO: primeiro momento da pesquisa 2012; T1: segundo momento da pesquisa 2013; GC: grupo controle; GE: grupo estudo; MIF: Medida de

independéncia funcional; SPPB: Short Physical Perfomance Battery; TUG: Timed Up and Go.

11

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 4 — Nimero 1 — Segundo Semestre de 2018.

24



Ferreira ACC, Uchida JEF, Sales AFS, Borges SM
DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o0 medo de
cair estd presente na populagdo idosa
institucionalizada independente de ter ou nédo
historico de quedas e apesar de poder ser
protetor para essa populacdo, pode causar
limitacbes, restricbes e até dependéncia
funcional®®. Estudos apontam que este
declinio funcional ocorre por varios motivos
decorrentes da institucionalizacdo, como
fatores psicoldgicos, perda de autoconfianca,
auto eficcia, diminuicdo de atividade fisica*
8 Estes por sua vez, estdo associados ao
medo de cair, sendo mais prevalente em
mulheres>®!*,  Além disso, outros fatores
como idade e comprometimento cognitivo®
podem influenciar a ocorréncia do medo de
cair em idosos. Entretanto, no presente estudo,
ndo observamos diferenca significativa em
relacdo as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e de condigdes de salde avaliadas no
presente estudo entre 0s grupos.

O tempo de institucionalizagédo
também nédo apresentou diferenca
significativa entre os grupos, além disso, apos
um ano da primeira avaliacdo, dos sete idosos
do grupo controle, trés participantes deste
grupo relataram medo de cair, e no grupo
estudo dos nove idosos, dois deixaram de
referir medo de cair ao longo do tempo, ndo
sendo observada diferencga inter e intragrupo.
Dessa maneira, observa-se que nao houve um
aumento do relato do medo de cair na
populacdo estudada ao longo dos 12 meses,
corroborando com os estudos de Gillespie et
al.”, Jahanna et al*®. e Cobo'’, que verificaram
que ndo ha diferenca no tempo de
institucionalizacdo em relacdo ao medo de
cair.

De acordo com alguns estudos, o
medo de cair esta associado ao aumento do
nimero de quedas na populacdo idosa®**.
Choi et al sugerem que o medo de cair causa
ansiedade, comprometendo a atencdo e a
memoria de trabalho necessarias para a
execucdo de tarefas como a marcha, podendo
causar quedas'®. Apesar disso, segundo
Perracini et al, o0 medo de cair € um fator de
baixo indice para que o idoso sofra a queda,
uma vez que existem outros fatores
associados a maior prevaléncia de quedas em

Artigo Original
idosos, como por exemplo, o declinio
cognitivo'. Nesse sentido, na presente
pesquisa, 0 declinio cognitivo foi observado
em ambos o0s grupos, de acordo com a analise
da média do MEEM e da escolaridade.

Corroborando com Vitorino et al, que
verificou que idosos que cairam mais de uma
vez apresentaram maior medo de quedas®, foi
possivel observar que, em T2 os idosos com
medo de cair apresentaram maior nimero de
quedas do que o grupo controle, entretanto
este dado ndo apresentou diferenca
significativa na avaliacdo ao longo dos 12
meses de avaliagdo. Vale ressaltar que este
evento foi avaliado por meio dos registros da
enfermagem em prontudrio, o que pode
influenciar nos resultados da pesquisa, visto
que o estudo de Vidal et al' constatou que 0s
funcionarios de uma ILPI deixavam de anotar
nos prontuarios os acidentes por quedas®’.
Uma sugestdo para evitar este tipo de viés,
seria ter um controle diario sobre ocorréncia
de quedas na populacéo estudada.

Em relagdo aos aspectos fisico-
funcionais, houve um aumento do tempo de
execucdo do TUG, que foi significativo em
ambos 0s grupos. Sabe-se que esta avaliacao é
altamente influenciada pela compreenséo dos
seus comandos pelo idoso, para sua
realizacd0.”? Dessa maneira, acredita-se que
essa diferenca pode ter ocorrido em ambos 0s
grupos, pela baixa pontuacdo do MEEM de
acordo com o nivel de escolaridade, sugestivo
de déficit cognitivo na populacédo estudada.

Apesar da mobilidade funcional,
avaliada por meio do TUG, ter apresentado
diferenca ao longo dos 12 meses em ambos 0s
grupos, apenas o GE apresentou diferenca
significativa no SPPB marcha. Vale ressaltar
que a avaliacdo da velocidade da marcha (4
metros) € mais simples do que o TUG,
sofrendo menor influéncia em uma populacéo
com comprometimento cognitivo®. Além
disso, isso pode ter ocorrido apenas no grupo
estudo, pois 0 medo de cair pode influenciar
na variabilidade da marcha®*, uma vez que os
idosos tendem a utilizar estratégias diferentes
para manter o equilibrio como: reducdo da
velocidade, diminuigéo do comprimento do
passo, entre outros“?*. Entretanto, ndo foi
possivel observar diferenca no SPPB
equilibrio e forca de membros inferiores,
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indicando que as mudancas sdo mais sensiveis
durante a marcha, em idosos que relataram ter
medo de cair.

A funcionalidade foi outro aspecto que
ndo sofreu modificacdo ao longo do tempo,
corroborando com o estudo de Nascimento et
al, que também observou que idosos com e
sem medo apresentam 0 mesmo grau de
funcionalidade.”® Trata-se de um achado
relevante, visto que, de maneira geral, apesar
do baixo nivel de atividade fisica, dificuldade
de mobilidade funcional, declinio cognitivo
em ambos os grupos, bem como reducdo da
velocidade da marcha no grupo dos idosos
com medo de cair, a funcionalidade manteve-
se preservada, apesar do processo de
envelhecimento e 0 tempo de
institucionalizagéo deste idosos.

Acredita-se que os dados apresentados
neste estudo possam contribuir para o
fortalecimento de a¢des gerontoldgicas com o
foco na prevengdo do declinio fisico-
funcional e, consequentemente, ocorréncia de
quedas, sendo a  manutengdo  da
funcionalidade um importante fator de salde e
qualidade de vida para a pessoa idosa.
Entretanto, assume-se = como  possivel
limitacdo o pequeno tamanho amostral. Vale
destacar que estudos longitudinais demandam
maior tempo, sd0 mais caros quando
comparados com estudos transversais, e
dependem de outras variaveis adversas que
reduzem o nimero de participantes, tais como
morte, ndo residir mais na instituicdo e outros
motivos, que ndo sdo controlaveis neste tipo
de estudo, como ocorreram na presente
pesquisa. Além disso, segundo Lach et al sdo
poucos estudos que tratam sobre esta
tematica, cujos resultados podem contribuir
para um melhor entendimento sobre diversos
aspectos do envelhecimento associados a
institucionalizagdo, como o medo de cair e
suas repercussdes nessa populagéo, abordado
no presente estudo.’

CONCLUSAO

O medo de cair resultou na reducdo da
velocidade da marcha dos idosos
institucionalizados avaliados ao longo de 12
meses. Além disso, a mobilidade funcional
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apresentou comprometimento em ambos 0s
grupos, ndo sendo uma alteracdo exclusiva
dos idosos que relataram medo de cair,
podendo esta condigdo estar associada a
outros fatores relacionados ao envelhecimento
e/ou institucionalizacdo. Conclui-se também
que na populacdo estudada, 0 medo de cair
ndo repercutiu em maior ocorréncia de
quedas, bem como nos seguintes aspectos
fisico-funcionais: forca de membros inferiores
e equilibrio estatico.
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