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RESUMO

Com o objectivo de estabelecer possiveis relacdes entre equilibrio e medo de cair, analisan-
do a influéncia do sexo e da predisposicdo para quedas, foram observados 40 senescentes
néo institucionalizados. Os instrumentos utilizados foram o Teste de Tinetti e a Falls Efficacy

Scale. Este estudo sugere que o sexo influencia o equilibrio e 0 medo de cair, observando-se
uma alta correlacdo entre estes dois Ultimos itens. Relativamente a ocorréncia de quedas
nos ultimos 12 meses, ndo foram encontradas diferencas para o sexo, ndo sendo associada
ao equilibrio e ao medo de cair.
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ABSTRACT

Aiming the establishment of possible relations between balance and fear of falling, with
analysis of sex and fall predisposition influence, 40 non-institutionalized senescents were
observed. The Tinetti’s test and Falls Efficacy Scale were the chosen instruments. This study
suggests that gender influences balance and fear of falling, being also noticeable a high
correlation between these last two items. As for the occurrence of falls in the last 12 months,
no differences were found between elderly men and women, and apparently it is not associ-
ated with changes in balance and possible fear of falling.
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1. INTRODUCAO

Nos tempos de hoje constata-se, cada vez mais, 0 aumento da propor¢do da populagdo se-
nescente, quer nos paises desenvolvidos, quer nos pafses em vias de desenvolvimento, de-
vido ao aumento da esperanca média de vida. Como este tipo de populacdo tende a crescer
cada vez mais, os cuidados de saude relacionados com esta faixa etéria assumem primordial
importancia, objectivando uma melhoria da sua qualidade de vida (Daley e Spinks, 2000).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica de Portugal (INE, 2002), a populacdo senescente,
considerada a partir dos 65 anos, tem vindo a aumentar ao longo dos anos, estando previs-
to um agravamento até 2050. Tal facto deve-se a dois factores: ao aumento do nimero de
senescentes como consequéncia do aumento da esperan¢a média de vida e a diminuigao
da natalidade, com reducgao do ntimero efectivo de jovens.

Em 1990, a populacdo portuguesa tinha uma esperanca média de vida a nascenca de cerca
de 74,1 anos (70,6 anos no caso dos homens e 77,6 no caso das mulheres), valores que su-
biram para os 78,5 anos em 2006 (75,2 anos para 0s homens e 81,8 anos para as mulheres)
(INE, 2007). Ainda segundo o INE (2007), a esperanca média de vida a nascenca tem vindo
progressivamente a aumentar em Portugal, sendo superior nas mulheres. Em 1975, as mu-
Iheres podiam esperar viver, em média, 72 anos, e os homens 65 anos; em 2005, os valores
ascendiam a 81 e 75 anos, respectivamente. Esta mesma fonte prevé que, em 2050, a espe-
ranca média de vida das mulheres seja de 85 anos e dos homens 79 anos. Deste modo, em
1960 os idosos representavam 8,0% do total da populacdo. No entanto, em 2001 duplicou a
populacao idosa (16,4%), estimando-se que no ano 2020 atinja os 18%.

Na perspectiva de Spirduso (1995), a Senescéncia consiste num processo ou conjunto de
processos inerentes a todos 0s seres vivos, que se assume como uma diminuicdo da capa-
cidade de adaptacao e da funcionalidade. Por outro lado, a Senescéncia pode ser definida
como um processo de mudanca progressiva da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos
individuos, que iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida
(Hebert, 1997).

Apesar de inUmeras varidveis individuais, pode-se falar num processo normativo de enve-
lhecimento com diminuicdo do equilibrio, da forca muscular, da flexibilidade, da amplitude
do movimento articular e lentificacdo das fungdes neuromotoras. A diminuicdo é, segundo
Daubney e Culham (1999), mais frequente no sexo feminino e, segundo Vellas et al. (1997),
resulta do somatoério de todos os factores mencionados. Como consequéncia, observa-se
um aumento na frequéncia de quedas (Daubney e Culham, 1999; Shumway-Cook e Wo-
ollacott, 2000).

Com o envelhecimento, um dos mais sérios problemas que se coloca é, portanto, o acidente
por queda, constituindo também um dos maiores problemas de Saude Publica (Carter et al.,
2001; Morris, 2007). Observando-se um consideravel aumento da incidéncia de quedas e
das suas consequéncias (Morris, 2007; Schiller et al. 2007), onde cerca de 30% de individuos
com mais de 65 anos de idade ja experimentaram pelo menos uma queda, no minimo uma
vez por ano, sendo esta mais frequente nas mulheres (Olivier et al, 2007; Pijnappels et al,,
2008; Skelton et al,, 2007; Tinetti et al., 1990).



A diminuicao do equilibrio tem sido citada como um dos maiores factores contributivos
para a ocorréncia de quedas (e.g. Lord et al, 2003). Para além deste factor fisioldgico, a bi-
bliografia também sugere o medo de cair como sendo um factor psicolégico predispo-
nente para a ocorréncia das mesmas (Gillespie et al,, 2007). O medo de cair é considerado
um estado continuo de ansiedade, perda de confianca, isolamento social e restricdo das
actividades da vida didria (Moylan et al. 2007; Olivier et al, 2007), com consequente perda
de qualidade de vida pelo idoso (Thorbahn et al, 1996). Para além de ser identificado como
uma consequéncia (Scheffer et al, 2008), é também considerado como um factor de risco
para a ocorréncia de quedas (Friedman et al., 2002). Em relacdo a sua ocorréncia em fun¢éo
do sexo, a prevaléncia do medo de cair tem tendéncia a ser maior entre as mulheres do que
nos homens, aumentando com a idade (Huang et al,, 2003; Vellas et al, 1997).

Posto isto, é facil compreender que a falta de equilibrio e mobilidade aumentam significati-
vamente a probabilidade da ocorréncia de quedas, o medo de cair e a dependéncia nos se-
nescentes, tanto nos institucionalizados, como nos nao institucionalizados (Shumway-Cook
etal, 1997).

Deste modo, o Fisioterapeuta tem um papel importante nos diversos niveis de intervencéo
junto dos senescentes, considerando que a melhoria da qualidade de vida destes indivi-
duos passa pela melhoria do equilibrio e diminuicdo do medo de cair. Assim, previne-se a
ocorréncia de quedas e evita-se consequéncias devastadoras para a salde do senescente.
Sendo necessario estabelecer formas de intervencédo (El Haber et al, 2008; Manckoundia
et al, 2008), promovendo a independéncia funcional desta populacdo, com consequente
aumento da auto-estima, bem-estar e motivagao (social e laboral) (INE, 1999).

Na senda de autores como Tinetti et al., 1990; Tinetti e Powell, 1993; Vellas et al,, 1997; Tinetti
e Williams, 1998 e Schiller et al. 2007, que investigaram e estabeleceram possiveis relacées
entre ocorréncia de quedas, equilibrio e medo de cair, o presente estudo, enquadrado numa
perspectiva multifactorial, tem como objectivo estudar estas relagdes em idosos néo institu-
cionalizados. Mais especificamente, pretende-se também observar a influéncia do sexo e da
ocorréncia de quedas nos ultimos doze meses.

2. METODOLOGIA
2.1. PARTICIPANTES

Dos 54 senescentes nao institucionalizados contactados, 14 foram excluidos por nao apre-
sentarem dominio da linguagem escrita, dependéncia nas actividades da vida didria e por
possuirem histéria médica de patologia dos membros inferiores, diabetes mellitus e altera-
¢bes visuais graves, assim como serem praticantes de actividade fisica, possuirem alteragoes
vestibulares ou patologias do sistema nervoso central e pela toma de medicacéao sedativa,
anti-depressiva, hipnética, ansiolitica e anti-hipertensora. Desta forma, apenas 40 integra-
ram este estudo. Estes individuos encontravam-se entre os 65 e 0s 89 anos (73,12 + 6,734),
20 dos quais pertencia ao sexo masculino (74,45 + 7,674) e 20 do sexo feminino (71,8 +
5,521). Dos 40 participantes, 12 (30%) sofreram quedas nos Ultimos doze meses.
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2.2. INSTRUMENTOS
2.2.1. AVALIACAO DO EQUILIBRIO - TESTE DE TINETTI (POMA I)

Com o objectivo de avaliar o equilibrio dos idosos constituintes da amostra aplicou-se a Versao
Portuguesa da Performance- Oriented Mobility Assessment (POMA /), denominada Teste de Tinetti.

Este instrumento foi desenvolvido por Tinetti (1986), tendo sido validado para a populagédo
portuguesa por Petiz (2002). Avalia a predisposicédo para quedas em idosos, através da ava-
liagdo quantitativa de um conjunto de tarefas ligadas a mobilidade e ao equilibrio, efectua-
das pelo sujeito a pedido do investigador, com explicagdo prévia (Manckoundia et al,, 2008).

A sua aplicacdo requer a utilizacdo de uma cadeira e de um percurso de 3m previamente
marcado em terreno ndo acidentado, isto &, sem obstéculos e ndo escorregadio (Tinetti, 1986).

Quanto a versdo portuguesa do teste de Tinetti, Petiz, em 2002, observou uma elevada vali-
dade de conteudo (o de Cronbach = 0,97) e fiabilidade teste-reteste (r de Pearson = 0,96). A
autora comprovou também a validade de critério das sub-escalas.

2.2.3. AVALIAGAO DO MEDO DE CAIR - ESCALA FALLS EFFICACY SCALE (FES)

Para avaliar o medo de cair dos participantes em estudo, utilizou-se a Versdo Portuguesa da
Falls Efficacy Scale (FES), a qual foi recomendada em 2004 pelo Departamento de Satde e
Servigos Humanos dos Estados Unidos da América (Bourque et al, 2007). Este instrumento
foi desenvolvido para medir o medo de cair, por Tinetti et al. (1990), tendo sido validado para
a populagdo Portuguesa por Melo (2003). Segundo Tinetti et al. (1990), este é baseado na
definicdo operacional de medo como percepgdo de diminuta auto-confianca para evitar
quedas durante tarefas essenciais, potencialmente néo lesivas. Esta escala mede o medo de
cair, perguntando-se ao individuo qual o grau de confianca que tem na realizacdo de deter-
minadas tarefas sem cair ou perder o equilibrio, sendo constituido por um questionario com
10 tarefas. O total dos resultados é a soma de cada um dos itens que vai de 1 (sem nenhuma
confianga) a 100 (muito confiante) (Melo, 2003).

Aversdo portuguesa da FES demonstrou possuir elevada fiabilidade teste-reteste (ICC=0.95).
Melo (2003), confirmou também a validade de construcao e de critério.

2.3. PROCEDIMENTO

Apods a obtencdo da autorizagcao para o uso das Escalas por parte das instituicdes e dos par-
ticipantes, procedeu-se a conducao do estudo.

Inicialmente, foi solicitado aos participantes que respondessem a um questiondrio socio-
demografico (para a seleccao e caracterizagdo da amostra), preenchido pelo avaliador.

De seguida procedeu-se a aplicacdo da Escala FES (Falls Efficacy Scale) e do Teste de Tinetti.
Com o intuito de aumentar a fiabilidade das medi¢des realizadas foi sempre utilizado o mes-
mo material, mantendo-se também constante o avaliador.



2.4. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apds a recolha dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e dispersao e a estatistica inferencial e correlacional.

Tendo a amostra estudada uma distribuicdo ndo normal, a escolha dos testes recaiu sobre
o teste do Qui-Quadrado (x?), o teste RS de Spearman (p) e sobre o teste de Mann-Whitney (U).

3. RESULTADOS %

Segundo a anélise do quadro 1, os individuos do sexo masculino apresentam Scores no Tes-
te de Tinetti mais elevados do que os do sexo feminino. E as diferencas observadas foram es-
tatisticamente significativas (U=104,50; p=0,009). No que diz respeito a FES, e como se pode
ver no quadro 1, os individuos do sexo masculino apresentam scores superiores aos do sexo
feminino. E as diferencas revelaram-se estatisticamente significativas (U=108,50; p=0,011).

Quadro 1. Média e respectivo desvio padrao, entre paréntesis, do Teste de Tinetti e da FES em fungao do sexo.

Sexo Teste de Tinetti FES
Masculino (n=20) 22,55 (4,501) 91,50(19,212)
Feminino (n=20) 19,15 (4,404) 78,05(21,673)

Da anélise do quadro 2, observou-se que os homens desta amostra referem menos tendén-
cia para quedas do que as mulheres, nos ultimos doze meses. No entanto, o valor de x? (x*=
0,476) aplicado a ocorréncia de quedas em fungéo do sexo, néo se revela estatisticamente
significativo (p=0,49).

Quadro 2. Andlise comparativa da ocorréncia de quedas nos Ultimos doze meses em fungao do sexo.

Ocorréncia de quedas nos tiltimos doze meses

Sexo

Sim Nao
Masculino (n=20) 5 15
Feminino (n=20) 7 13

A andlise do quadro 3 sugere que os individuos sem quedas nos doze meses que antece-
deram a este estudo, apresentam scores mais elevados no Teste de Tinetti. No entanto, as
diferengas néo se revelaram estatisticamente significativas (U=125; p=0,202). Em relagao a
Escala FES, verificou-se que os individuos sem quedas nos doze meses que antecederam
este estudo apresentam scores na FES mais elevados, muito embora as diferencas também
nédo se tenham revelado estatisticamente significativas (U=131; p=0,264).

Quadro 3. Média e respectivo desvio padrao, entre paréntesis, do Teste de Tinetti e da FES em fungao da ocorréncia
de quedas nos ultimos doze meses.

Ocorréncia de quedas nos tltimos doze meses Amostra (n) Teste de Tinetti FES
Sim 12 19,75 (3,888) 78,25(22,959)
Nao 28 21,32 (5,026) 87,57 (20,384)

Efectuada uma analise da correlacéo (c.f. Quadro 4), observou-se uma associacao linear alta
e positiva (o= 0,815) entre as varidveis equilibrio (Scores do Teste de Tinetti) e medo de cair
(Scores da FES), sendo esta estatisticamente significativa (p=0,000).
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Quadro 4. Matriz de correlagao entre o equilibrio e 0 medo de cair.

Equilibrio (Teste de Tinetti) Medo de cair (FES)
Equilibrio (Teste de Tinetti) 1 0,815
Medo de cair (FES) 0,815 1

4. DISCUSSAO

Um dos objectivos deste estudo foi identificar o efeito da varidvel sexo sobre o equilibrio e o
medo de cair em senescentes ndo institucionalizados, como factor importante para a ocor-
réncia de quedas. Os resultados deste estudo parecem demonstrar que individuos do sexo
masculino apresentam maior equilibrio do que os do sexo feminino, facto que atingiu sig-
nificancia estatistica. Este padrao de resultados tem sido apresentado por diversos autores
(e.g.Wojiciketal, 1999; Pavol etal., 1999; Daubney e Culham, 1999; Manckoundia et al., 2008).

Para o facto de os homens apresentarem melhor equilibrio, autores como Wojicik et al.
(1999), Pavol et al. (1999) e Liang e Cameron (1998), referem que estes tém um historial de
hébitos de pratica de exercicio fisico regular e actividade profissional que exige mais forca e
maior independéncia de desloca¢ées do que as mulheres.

Ainda, Daubney e Culham (1999) e Manckoundia et al. (2008) sugerem que insuficiéncias
ao nivel do equilibrio poderdo estar relacionadas com défice de forca muscular ao nivel dos
membros inferiores. Consequentemente, esta poderd ser uma provavel explicacdo para o
facto de mulheres idosas apresentarem menor equilibrio que individuos do sexo masculino
da mesma faixa etéria. Salvaguardando-se contudo, o facto desta tendéncia poder ser ate-
nuada, uma vez que autores como Era e Rantanen (1997), encontram melhores resultados
em mulheres, nomeadamente pelo facto destas se manterem mais activas no desempenho
das tarefas da vida didria. No entanto, diversos autores referem que o declinio do equilibrio
ocorre em ambos 0s sexos, nao tendo constatado diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres (e.g. Maki et al, 1994; Petiz, 2002; Carvalho et al,, 2007).

No que respeita ao medo de cair, os resultados do presente estudo estdo de acordo com
diferentes trabalhos nos quais é mencionado o maior medo de cair das mulheres idosas
quando comparado com o dos homens idosos, tendo esta diferenca atingindo significancia
estatistica (e.g. Tinetti et al, 1994; Arfken et al, 1994; Mitty e Flores, 2007; Scheffer et al., 2008;
Carvalho et al,, 2007).

Tinetti et al. (1994) e Moylan et al. (2007) sugeriram que um menor medo de cair, associado
aos individuos do sexo masculino, podera ter explicacdo no facto dos homens ndo admiti-
rem tal medo, defendendo-se de um sentimento de “vergonha”. De facto, a quantificacéo do
medo de cair, através da escala FES, estd dependente da resposta dos individuos em estudo
a uma série de questdes e, consequentemente, os resultados poderdo ser manipulados, no
caso dos sujeitos ndo responderem com sinceridade as perguntas que lhes séo colocadas.

Outros autores apontam ainda para um maior medo de cair nas mulheres como fruto de
um maior declinio ao nivel musculo-esquelético relativamente aos homens (e.g. Arfken et
al, 1994; Myers et al,, 1996). Assim sendo, o facto de as mulheres apresentarem, por norma,
maiores deficits ao nivel de forca muscular e equilibrio poderd, naturalmente, levar a que



estas apresentem uma maior preocupagao com a ocorréncia de quedas e, consequente-
mente, maior medo de cair (Huang et al,, 2003).

Relativamente a ocorréncia de quedas nos Ultimos doze meses, ndo foram encontradas di-
ferencas relativas ao sexo, muito embora os dados demonstrem uma tendéncia a maior
predisposicdo a quedas associadas ao sexo feminino.

Mas sendo a totalidade da amostra do presente estudo senescente é de esperar este padrdo
de resultados, uma vez que tal como defende Petiz (2002), quanto mais velho o individuo,
pior o seu equilibrio, o que evidencia que sujeitos mais velhos caem mais. Por outro lado, o
processo de envelhecimento propicia o declinio nos sistemas sensorial e motor dos idosos,
tanto no sexo masculino como no feminino, sendo este processo inerente a todos os seres
vivos (Spirduso, 2005).

N&o obstante os resultados obtidos, estudos como o de Pavol et al. (1999) sugerem que mais
quedas ocorrem em mulheres senescentes do que em homens.

Neste estudo, também nao foram encontradas diferencas significativas em termos de equi-
librio e do medo de cair, para 0s senescentes com e sem histéria de quedas recentes (12
meses). Muito embora autores como Huxham et al. (2001), Tinetti et al. (1986) e Spirduso
(1995), considerem o equilibrio como uma capacidade fundamental nos idosos, cujo mau
funcionamento é uma das principais causas que leva as quedas. Estes autores reforcam a
ideia de uma associacao entre défice de equilibrio e predisposicao para quedas.

Relativamente a influéncia da ocorréncia de quedas no medo de cair, a grande maioria dos
estudos preconizam que individuos reincidentes em quedas apresentam susceptibilidade
aumentada para o desenvolvimento do medo de cair (e.g. Howland et al, 1998; Hendriks et
al, 2008).

Por outro lado, este medo tem tendéncia a aumentar em fungdo do nimero e gravidade
das quedas apresentadas pelos individuos idosos (e.g. Arfken et al., 1994; Tinetti et al, 1994).

No entanto, também é possivel que individuos com histéria de ocorréncia de quedas e que
desenvolvam posteriormente medo de cair, jd o sentissem antes da ocorréncia da queda
(Friedman et al, 2002). Este autor, tal como Cumming et al. (2000), refere ainda que o medo
de cair poderd também precipitar a ocorréncia de quedas.

Por fim, o presente estudo denota uma correlagao significativa, linear, alta e positiva entre
a pontuacédo da FES, relativa ao medo de cair, e da Escala de Tinetti, relativa ao equilibrio,
neste sentido, uma diminuicdo do medo de cair estd relacionado com o aumento de equili-
brio e vice-versa. Sendo assim, na amostra em estudo, individuos com menor medo de cair
apresentam maior equilibrio, o que vai ao encontro do postulado por diversos autores (e.g.
Arfken et al,, 1994; Carvalho et al., 2007).

De acordo com Arfken et al. (1994), o medo de cair estd associado a uma diminuicao do
equilibrio e a uma incapacidade para subir e descer escadas independentemente. Uma
eventual explicacdo é sugerida por Huang et al. (2003), demonstrando que individuos com
déficits de forca muscular e de equilibrio apresentam, normalmente, uma elevada preocu-



N

pagao com a ocorréncia de quedas, assim como pouca confianga no seu proprio equilibrio,
originando o medo de cair.

5. CONCLUSAO

Em suma, as quedas sdo um dos maiores problemas de Saude Publica nos senescentes. Com
0 avancar da idade e o declinio das capacidades funcionais, nomeadamente da forca, da
massa muscular e velocidade de contraccédo, ocorre diminuicdo nas reaccdes de proteccédo
e de equilibrio e, consequentemente, surge o medo de cair e a ocorréncia de quedas. Com
implicacées ao nivel da qualidade de vida dos senescentes.

Os resultados deste estudo sugerem que: |. o sexo dos individuos influencia o seu equilibrio,
sucedendo o mesmo em relacdo ao medo de cair, isto €, individuos do sexo masculino apre-
sentam melhor equilibrio e um menor medo de cair do que individuos do sexo feminino; II.
nao existem diferencas significativas entre os homens e mulheres senescentes desta amostra
em relagdo a ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses; Ill. ndo existe diferenca significativa
entre individuos, com e sem histéria de quedas nos ultimos 12 meses, quanto ao equilibrio
e ao medo de cair; IV. por Ultimo, existe relacdo alta, positiva e significativa entre equilibrio e
medo de cair, isto é, individuos com maior equilibrio apresentam menor medo de cair.

Como limitacdes do estudo temos associada ao proprio instrumento de avaliacdo escolhido,
nomeadamente a FES, sendo a resposta dos participantes passivel de ser manipulada. Tam-
bém a ndo avaliacdo da funcionalidade e do défice visual podem ser considerados factores
limitativos, com implicagdes ao nivel da avaliagao do equilibrio (Barrreiros, 1999). Relativa-
mente a amostra estudada, reconhece-se a sua especificidade.

Em futuros estudos, a avaliacéo da influéncia do envelhecimento na postura e a sua relagdo
com o equilibrio permitird retirar ilacoes relativamente as alteragdes do centro de gravidade
e a predisposicao para quedas.

Constroem-se assim pontes para o profissional de salde, no sentido de uma intervencao
multidisciplinar, no seio da populagao senescente, uma vez que a natureza da queda é mul-
tifactorial e complexa.
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