HISTORICO DE QUEDAS, CAPACIDADE FUNCIONAL E AUTOEFICACIA
EM IDOSAS COMUNITARIAS: UMA ANALISE COMPARATIVA

Bruno Sousa LOPES!
Gustavo Azevedo CARVALHO?

! Tisioterapeuta, mestrando em Gerontologia pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), e-mail:

brunoslopesfisio@ gmail.com. Autor para correspondéncia. Endereco: SHIN QI 04 Conjunto 07 Casa 05, Lago Norte.
Brasilia — DF — Brasil

? Fisioterapeuta, doutor em Ciéncias da Sadde pela Universidade de Brasilia (UNB), professor titular do curso de
fisioterapia da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF — Brasil, e-mail: carvalhobsb@hotmail.com

Recebido em: 20/05/2014 - Aprovado em: 30/06/2014 - Disponibilizado em: 30/07/2014

Resumo: Existem alteragdes fisiolégicas que o ser humano sofre com o passar dos anos. Tais mudangas afetam a
funcionalidade e a autoeficicia do idoso, tornando-o mais suscetivel a quedas e consequentemente a fraturas.
Comparar a capacidade funcional, medo de cair, autoeficdcia e histérico de quedas em idosas caidoras e ndo caidoras e
analisar descritivamente as estratificagdes de riscos de quedas. 41 idosas participaram do estudo, sendo avaliada a
funcionalidade, através dos testes de Alcance Funcional (TAF); Alcance Lateral (TAL); Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), medo de cair pela Falls Efficacy Scale — Internetional adaptado culturalmente para a popula¢do brasileira
(FES-I-Brasil) e o histérico de quedas. Varidveis foram comparadas entre os grupos caidoras e nio caidoras. Andlise
descritiva dos escores de estratificacdo e teste de correlacdo das varidveis no grupo total. Ao dividir o grupo em
caidoras (18) e ndo caidoras (23) foi encontrado comparacao entre o TAF. No grupo total observou-se correlagio entre
idade e EEB; nimero de quedas no ultimo ano e TAF; TAF e EEB; TAL e EEB. TAF foi o melhor teste para
diferenciar os grupos; TAF, TAL e EEB demonstram resultados semelhantes, porém um nao deve substituir o outro. A
EEB pode apresentar diferentes resultados, dependendo do nivel de senescéncia.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Autoeficacia. Equilibrio postural. Envelhecimento.

FALLS HISTORY, FUNCTIONAL CAPACITY AND SELF EFFICACY IN
OLDER COMMUNITY: A COMPARATIVE ANALYSIS

Abstract: There are physiological changes that human being suffers over the years. These changes affects the
functionality and self efficacy in the elderly, making him more susceptible to falls and therefore fractures. To compare
the functional capacity, fear of falling, self efficacy and history of falls in elderly fallers and non-fallers and analyze
descriptively the stratifications risk of fall. 41 elderly participated in the study, assessing functionality using the tests
Functional Reach (FRT); Lateral Reach (LRT); Berg Balance Scale (BBS), fear of falling by the Falls Efficacy Scale —
International Culturally adapted for the Brazilian population (FES-I-Brazil) and history of falls. Variables were
compared between groups of fallers and non-fallers. Descriptive analysis of scores stratification and test of correlation
of the variables in the whole group. When dividing the group between fallers (18) and non-fallers (23) was found
comparison between the FRT. The total group correlation was found between age and BBS; number of falls in the last
year and and FRT; FRT and BBS; LRT and BBS. FRT was the best test differentiate the groups; FRT, LRT and BBS
demonstrated similar results, but one should not replace the other. BBS may show different results, depending on the
level of senescense.

Keywords: Elderly. Accidental falls. Self efficacy. Postural balance. Aging.
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INTRODUCAO

As alteragbes irreversiveis que
acontecem, ao passar dos anos, de uma forma
continua e lenta na morfologia de diferentes
células, tecidos e 6rgdos exercem um impacto
diretamente na capacidade funcional do

individuo, podendo se agravar com o

sedentarismo. A forca, o equilibrio, a
flexibilidade, a agilidade e a coordenacao
motora constituem varidveis afetadas pelo
processo de envelhecimento fisiologico do ser
(GONCALVES et al, 1990;
NOBREGA et 1999; TEIXEIRA;

GUARIENTE, 2010).

humano

al.,

E descrito que individuos na faixa

etiria a partir dos 50 anos enfrentam
problemas como a redu¢do da forga, que pode
chegar a 10%

(NOBREGA et al, 1999). A redugio da

de perda por década
capacidade muscular na terceira idade estd
relacionada com a sarcopenia, um processo
fisiolégico do ser humano que leva a reducdo
involuntaria da massa e for¢a muscular, ocorre
principalmente por redug¢do das fibras
musculares do tipo II, de contragdo répida.
(DOHERTY, 2003; OCHALA et al., 2006;
WALRAND et al., 2011).
Concomitantemente, essa reducdo da
massa e forga muscular afetam a
funcionalidade do idoso, causando limitag¢des
como mobilidade reduzida, diminuicio da

densidade 6ssea e fraturas pelo aumento do
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risco de quedas. (LINDLE et al, 1997;
NOBREGA et al., 1999; WALRAND et al,
2011). Gongalves (2010) afirma em seu
estudo que € possivel que os idosos adquiram
independéncia para realizar atividades do
cotidiano, e que para isso € necessdrio que
tenham boa coordenacdo, agilidade e
equilibrio dinamico, ou seja, uma boa aptidao
fisica,  possibilitando um  desempenho
funcional adequado, contribuindo assim para
melhorar a qualidade de vida do individuo
(HYATT et al., 1990; ROSA et al., 2003).

As condicdes psicologicas também
podem influenciar diretamente as aptiddes
fisicas e consequentemente a funcionalidade,
tornando-se um fator de risco para quedas.
Dentre estes fatores psicologicos o medo de
cair pode ser um limitante na mobilidade de
1dosos, levando-os a adotar uma vida com
pouco contato social. Além de provocar
restricoes de movimento, alteragdes de
equilibrio e controle postural o medo pode
levar os individuos a uma reducdo de
condicionamento fisico, sendo caracterizado
risco de (WALKER;
HOWLAND, 1990; FLETCHER; HIRDES,

2004).

como quedas

Sabe-se que os maiores gastos com
idosos no sistema de saide do Brasil estdo
relacionados com fraturas decorrentes de
quedas, j4 que € necessdrio investir em
procedimentos

cirdrgicos, internacoes,

materiais  protéticos e  medicamentos
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antibidticos. A queda em idosos se torna um
causador de sérios prejuizos a qualidade de
vida dessa populagdo, podendo influenciar na
mobilidade, gerar dependéncia dos familiares,
além dos altos indices de mortalidade pods-

ciriirgico (ARAUJO; OLIVEIRA; BRACCO,

2005; CHRISTOFOLETTI et al., 2006;
GUIMARAES et al., 2004).
Notando os diversos problemas

econdmicos e sociais em virtude de quedas, é
necessdrio aprofundar cada vez mais nos
estudos sobre esta populacdo em risco para
tracar planos de prevengdo. Com isso,
percebe-se a grande necessidade em constatar
os fatores causais dos eventos de quedas e sua
correlacio com o déficit funcional, além da
correlacdo deste déficit com o medo de cair,
possibilitando entdo investir em medidas que
resultem na diminuicdlo de quedas e
consequentemente na reducio de gastos.

O objetivo deste trabalho é comparar a
capacidade funcional, o medo de cair, a
autoeficicia e os episddios de quedas das
idosas caidoras e ndo caidoras avaliadas. Além
disso, realizar analise descritiva dos resultados
de estratificacio dos riscos de quedas.
Posteriormente, correlacionar estas variaveis

no grupo total de idosas e abordar a

importdncia da capacidade funcional e
autoeficicia.
MATERIAIS E METODOS
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Foi realizado um estudo do tipo
transversal, pois segundo Pereira (2008) este
tipo de pesquisa retrata a relacdo entre
varidveis, que no presente estudo abordou a
autoeficicia, histérico de quedas e medo de
cair, que foram coletadas com uma populagio

especiﬁca € em um exato momento.

Foram convidadas a participar do estudo
idosas inscritas no programa Centro de
Convivéncia do Idoso que atende 369 idosos
atividades sociais, fisicas e

nas diversas

escolares, tais como coral, artesanato,

aprendizado de lingua estrangeira e outras.

Para selecionar a amostra, a secretaria do
CCI foi consultada a respeito dos locais onde
o grupo de idosas desejado realizavam suas
atividades. Ao localizar os individuos, os
pesquisadores explicaram os objetivos, a
metodologia do estudo, e realizaram um
convite para participarem do mesmo. A
amostra foi selecionada por conveniéncia,
totalizando 41 idosas selecionadas. As idosas
foram avaliadas para saber se ndo estavam
dentre algum critério de exclusdo, como
histérico de lesdes ou doencas ortopédicas,
neuroldgicas e reumatoldgicas que
influenciavam no procedimento de coleta dos
dados; historico de fratura no ultimo ano
anterior a coleta; queixa de quadro dlgico que
influenciava ou impossibilitava a realizagdo
dos testes propostos; anomalias congénitas ou

adquiridas de membros superiores € membros

inferiores; processo inflamatdrio ou infeccioso
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que pudessem interferir nos procedimentos de
coleta e alteracdes cognitivas. Os critérios de
inclusdo foram ter idade maior ou igual a 60
anos e idosos que ndo praticassem
regularmente alguma modalidade de atividade

fisica especifica.

Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
anteriormente ao inicio da coleta. Todos os
realizados

testes foram

Laboratério de Estudos de Forca (LABEF),

aplicados no

nos periodos matutino e  vespertino.
Primeiramente, o avaliador, j4 no LABEF,
realizava o mini exame do estado mental
(MEEM), para excluir idosos que pudessem
ndo compreender os testes. Pontuagdo menor
que 13 para analfabetos, 18 para escolaridade
baixa/média, e 26 para alta escolaridade foram
destinadas como notas de corte. (BRUCKI et
al., 2003; BERTOLUCCI et al, 1994).
Posteriormente, os responsdveis pela coleta,
preenchiam uma ficha padrdo, contendo as
informacdes sobre nome; estatura; peso;
idade; histérico de quedas no tltimo ano;
histérico de quedas anterior ao dltimo ano e
um espago para descrever como ocorreram
cada um dos episédios de quedas. Foi
realizada avaliacdo, através de resposta direta,
para saber quantos episddios de quedas os
sujeitos tiveram no ano anterior e antes de um
ano. As medidas antropométricas foram
coletadas através de estadidmetro e uma
balanga digital, devidamente calibrada. Na

sequencia aplicou-se o Falls Efficacy Scale —
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Internetional adaptado culturalmente para a

populagdo  brasileira (FES-I-Brasil), um

questiondrio com 16 itens que simulam
atividades cotidianas da populacdo idosa, onde
devem relatar sua preocupagdo em cair, com
cada resposta podendo receber de 1 a 4
pontos, assim como proposto por Camargos
(2010), cuja finalidade é avaliar o medo de
cair. Se a soma da pontuagdo for maior ou
igual a 23, estas idosas sdo classificadas por
risco de quedas esporddicas, maior que 31,
quedas recorrentes e abaixo de 23 sem risco.
O teste de alcance funcional (TAF) seguiu os
padrdes de Duncan (1990), com as idosas
devidamente descalcas, em flexdo de ombro a
90°, realizando um  movimento de
deslocamento anterior de tronco, simulando
uma atividade extremamente funcional, € ndo
sendo permitido rodar o tronco e nem retirar
os pés do chdo. Utilizou-se fita métrica neste
teste. A escala de equilibrio de Berg (EEB) foi
utilizada da forma descrita por Berg (1989). O
teste de alcance lateral (TAL), como proposto
por Brauer (1999), segue o mesmo modelo do
TAF, porém ao invés de fletirem o ombro, as
idosas devem abduzi-lo a 90° e realizar um
movimento no sentido lateral. Nao foi
encontrado valor de estratificagdo para risco
de quedas do TAL. Para a analise descritiva
dos resultados de estratificacdo do risco de
quedas foram utilizados dados de escores
segundo diversos autores, como pode ser
observado na tabela 1. Cada individuo realizou

todos os testes em um mesmo dia € os dados
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foram anotados em planilhas de um
computador, as coletas ocorreram entre
fevereiro a abril de 2013. Trés pesquisadores
treinados foram responsdveis por todas as
coletas. O trabalho foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da universidade, sob o
parecer 170.748, nimero de Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
09216312.7.0000.0029.

Tabela 1 - Classificacdo da Estratificacdo do Risco
de Quedas de Acordo Com Escores de Diferentes

Autores
Pontuagdo de n %
Estratificacdo
FES-I-Brasil >23 pontos 11 26,8
por (quedas
Camargos esporadicas)
(2010) >31 pontos 4 9,8
(quedas
recorrentes)
<23 pontos 26 63,4
(sem risco p/
quedas)
TAF por <I5cm 40 97,6
Duncan (risco p/
(1990) quedas) 1 2,4
>15 cm (sem
risco p/
quedas)
TAF por <17 cm 40 97,6
Gai (2010) (risco p/
quedas) 1 2.4
>17 cm (sem
risco p/
quedas)
EBB por 56-54 pontos 24 58,5
Shumway-

Cook e
Wollacott 53-46 pontos 17 41,5
(2003) (baixo a
moderado
risco p/
quedas) 0 0
<46 pontos
(alto risco p/
quedas)
EBB por >49 pontos 39 95,1
Shumway- (sem risco p/
Cook (1997) quedas) 2 49
<49 pontos
(risco p/
quedas)
EBB por >45 pontos 41 100
Berg (1989) (sem risco p/
quedas) 0 0
<45 (risco p/
quedas)

FES-I-Brasil = Falls Efficacy Scale — Internetional
adaptado culturalmente para a populagdo brasileira;
TAF = Teste de Alcance Funcional; EBB = Escala de
Equilibrio de Berg; n = Nimero de Individuos; % =
Porcentagem.

Fonte — Préprio autor

Utilizou-se o software GraphPad InStat
para processamento e andlise dos dados. As
idosas foram divididas em dois grupos, as com
quedas no ultimo ano e as sem quedas no
ultimo ano. Entdo, realizou-se os testes
Unpaired t test e Mann-Whitney test para
comparar todos os dados supracitados. Com
relacdo aos dados de escores de estratificagdo
de risco, realizou-se uma analise descritiva. Os

testes de correlacdo de Spearman e de Pearson
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foram usados considerando-se toda a amostra.
Foram correlacionados os dados de idade,
nimeros de quedas (dltimo ano e anterior),
EEB ¢ FES-I-Brasil. Adotou-se valores de

significancia para p < 0,05.

RESULTADOS

Ao final das coletas os grupos foram
compostos por 18 idosas caidoras e 23 ndo
caidoras. A caracterizacdo da amostra total e
separada em grupos pode ser observada na
tabela 2. Observa-se ainda os valores obtidos
nos histéricos de quedas, testes funcionais e
FES-I-Brasil, por todas as idosas e em grupos,
além das comparagdes entre o grupo de

caidoras e ndo caidoras.

(Kg/m?) 4,26 3,61 4
Pontuacao 52,7 + 54,17 + 0,08 53,6 +
EEB 2,77 2,05 2,5
TAF (cm) 27,7 + 322+  <0,05% 302+

5.5 5,6 5,9
TAL (cm) 20,36+ 20,36 + 0,99 20,4 +
4,96 5,45 5,2
Pontuagdo 22,27 £ 2391 + 0,71 232 +
FES-I- 5,68 8,13 7,1
Brasil
Nimero 1,44 + - - 0,6 +
de Quedas 0,70 0,9
no Ultimo
Ano
Numero 0,44 + 1+0,79 0,08 0,8+1
de Quedas 1,19
anterior ao
Ultimo
Ano

Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra e Resultado

dos Testes de Comparagdo Entre Caidoras e Ndo

Caidoras
Caidoras Nao P Total
Caidoras
Média + Média
DV Média + +DV
DV

Idade 68,5 + 66,78 £ 0,34 67,6 +

(anos) 5,44 5,84 5,6
Peso (Kg) 60,32 + 63,36 0,38 62,1 £

11,38 7,72 9.9
Estatura 1,53 + 1,55 + 0,32 1,5+

(m) 0,06 0,05 0,1
IMC 2557+ 26,34+ 0,72 26,1 +

FES-I-Brasil = Falls Efficacy Scale — Internetional
adaptado culturalmente para a populagdo brasileira;
TAF = Teste de Alcance Funcional; EBB = Escala de
Equilibrio de Berg; * = p < 0,05; Kg = Quilograma; m
= metros; Kg/cm? = Quilograma por Centimetro
Quadrado; DV = Desvio Padrio.

Fonte — Préprio autor

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados
dos testes de correlacdo entre idade, FES-I-
Brasil, testes funcionais e histéricos de quedas

passadas e recentes.

As comparagdes mostraram que existe uma
diferenga apenas nos resultados do TAF. O

nimero de quedas anterior ao ultimo ano e a
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EEB apresentaram, apenas, uma tendéncia a

uma comparacao diferente.

Ao correlacionar os valores de todos os
parametros (exceto dados antropométricos)
encontrou-se baixa correlagdo negativa (r=-
0,17) entre idade e EEB; Com relacdo ao
nimero de quedas no ultimo ano, verificou-se
moderada correlacdo negativa (r=-0,42) com
o TAF. O TAF apresentou moderada
correlacdo (r=0,43) em relagdo a EEB. Do
mesmo modo que a EEB teve correlacdo
moderada (r=0,46) com TAL. As demais
correlacbes ndo demostraram resultado

significativo.

Tabela 3 - Resultados dos Testes de Correlagdo Entre

as Varidveis do Grupo Total de Idosas

r p

Idade e Numero 0,03 0,26
de Quedas no
Ultimo Ano
Idade e Numero 0,04 0,2
de Quedas
Anterior ao
Ultimo Ano
Idade e FES-I- -0,17 0,26
Brasil
Idade e TAF -0,23 0,16
Idade e TAL -0,25 0,1
Idade e EEB -0,17 <0,05%*
Numero de 0,002 0,76
Quedas no
Ultimo Ano e
Numero de
Quedas Anterior
ao Ultimo Ano

Numero de 0,002 0,75
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Quedas no
Ultimo Ano e
FES-I-Brasil

Numero de

Quedas no
Ultimo Ano e

TAF

Numero de

Quedas no
Ultimo Ano e

TAL

Numero de

Quedas no
Ultimo Ano e

EEB
Numero de
Quedas Anterior
ao Ultimo Ano e
FES-I-Brasil
Numero de
Quedas Anterior
ao Ultimo Ano e
TAF
Numero de
Quedas Anterior
ao Ultimo Ano e
TAL
Numero de
Quedas Anterior
ao Ultimo Ano e
EEB
FES-I-Brasil e
TAF
FES-I-Brasil e
TAL
FES-I-Brasil e
EEB
TAF e TAL
TAF ¢ EEB
TAL e EEB

-0,42

-0,0004

-0,26

0,0001

0,03

0,09

0,04

0,3

-0,21

0,0007

0,04
0,43
0,46

<0,05%*

0,99

0,09

0,93

0,83

0,2

0,2

0,81

0,17

0,58

0,2
<0,05%*
<0,05%




FES-I-Brasil = Falls Efficacy Scale — Internetional
adaptado culturalmente para a populagdo brasileira;
TAF = Teste de Alcance Funcional; EBB = Escala de
Equilibrio de Berg ; * = p < 0,05.

Fonte — Préprio autor

DISCUSSAO

Dentre os testes de comparacdo entre
caidoras e nao caidoras, apenas, o TAF teve
significancia. Isto mostra que o teste citado
teve uma diferenca entre os grupos,
caracterizando sua capacidade parar separar
idosas nestes dois grupos. Por ser um teste
que estd relacionado com o equilibrio
postural, presume-se que possa haver uma
diferenga neste aspecto entre os dois grupos.

z

Este resultado é contrario a Chiacchiero
(2010), que nao encontrou significincia na
comparacdo do TAF entre dois grupos de

idosos com e sem episddios de quedas.

Foi verificada uma tendéncia a uma
diferente comparagdo entre EEB, o que pode
ser justificado da mesma forma que o TAF
apresenta uma diferenca significativa, pois

ambos avaliam o equilibrio postural.

A pesquisa de Wild (1981), concluiu que
quedas antigas estdo relacionadas a novos
episddios, em idosos, ou seja, a0 comparar o
nimero de quedas antes de um ano entre
encontrada

caidoras e ndo caidoras, foi

diferenca. Porém, o presente estudo
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encontrou, apenas, uma tendéncia a este
achado.
Nao foi observado diferenca na

comparacdo entre o medo de cair. Achado
semelhante ao de Walker (1990), onde
concluiu que o medo de cair estd de forma
igual presente em grupos de idosas com e sem
histérico de quedas. As demais varidveis ndo

mostraram comparacdo significativa, o que

demonstra a homogeneidade da amostra.

No atual estudo, apenas o escore da EEB
descrito por Berg (1989) classificou 100% das
idosas como sem risco de quedas. As duas
descricoes do TAL classificaram, apenas,

2,4% das idosas como em risco de quedas.

Ao analisar as duas estratificacdo do TAF e
todas da EEB, 19,51% apresentaram-se sem
riscos. J4 ao se observar a FES-I-Brasil e
todas EEB sem risco, 39% ndo estavam em

risco.

Os achados das correlagdes da amostra
demonstram que a idade e a pontuacdo da
EEB possuem uma relacdo inversa, ou seja,
enquanto uma apresenta valores baixos, a
outra apresenta valores mais altos. Segundo
Chiacchiero (2010), para se ter um bom
equilibrio é necessdria a capacidade de reagir a
estimulos externos, o que estd relacionado
dentre outras coisas com a for¢a muscular.
Porém, a sarcopenia esta presente em idosos e
aumenta com o passar dos anos, o que

justifica a correlag@o encontrada.
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Houve correlagdo negativa do TAF com o
nimero de quedas no ultimo ano, dado capaz
de demonstrar que quanto menor for a
pontuagdo alcancada pelo individuo no TAF,
mais suscetivel a quedas esta pessoa estard.
Indo contra este achado, Murphy (2003)
observou que o teste em questdo ndao foi um
bom preditor de quedas em seu estudo,
objetivado em identificar o  melhor
instrumento para mensurar provaveis eventos
de quedas. E importante levar em
consideracdo que o TAF do presente trabalho
teve correlacio com quedas no tultimo ano e
nao foi preditor de quedas futuras, porém a
amostra desta pesquisa era composta,
exclusivamente, por idosas sedentdrias, o que
leva a acreditar que seus testes funcionais
anteriores a um ano ndo apresentariam valores
dos  atuais. Em

muito  discrepantes

contrapartida, o trabalho realizado por
Duncan (1990) mostra como o TAF pode ser
utilizado como teste capaz de avaliar a

possivel ocorréncia de novas quedas.

Foi encontrada correlacio estatisticamente
significante entre TAF e EEB. Assim como
TAF a EEB também € utilizada para avaliar o
equilibrio, porém, de forma mais completa, ja
que avalia diversas situagGes funcionais. A
correlacdo destes dois pardmetros pode ser
compreendida ao se observar os itens da EEB,
ao analisd-los, percebe-se que o item ndmero
oito € exatamente igual ao TAF (DUNCAN et
al., 1990; MIYAMOTO et al., 2004), o que

explica o achado de uma pontuacdo maior na
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EEB ser acompanhada de um TAF alto. Este
dado vai ao encontro do estudo de Kakura
(2011), que correlacionaram instrumentos de
avaliacio de risco de quedas em idosos
comunitarios, onde encontraram uma
correlacdo moderada (r=0,48) entre os testes

mencionados.

O TAL é, provavelmente, dos instrumentos
de avaliacdo do risco de quedas utilizados, o
menos descrito na literatura. O que justifica a
dificuldade de encontrar artigos relacionados
ao assunto. Os parametros de TAL e EEB
encontraram-se moderadamente
correlacionados, demonstrando que ao aplicar
estes testes em um idoso, valores altos devem
ser encontrados em ambos, ji que encontrou-
se uma relacdo de aumento proporcional entre
eles. O TAL é capaz de avaliar o equilibrio
médio-lateral, que se encontra reduzido em
mulheres idosas, e que estd relacionado com
quedas na terceira idade (NEWTON, 2001;
NITZ; CHOY; ISLES, 2003). Esta correlacao
encontrada pode ser um valor que mostre a
capacidade do TAL e da EEB de serem
capazes de avaliar situagdes semelhantes de
desempenho  funcional. Newton (2001)

encontrou resultado semelhante em seu estudo

com 254 idosos da comunidade.

No presente estudo era esperado que
houvesse correlagdo entre medo de cair e o
histérico de quedas no ano anterior, porém
esta hipétese niao foi confirmada, mostrando

que o teste ndo foi capaz de classificar as
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idosas dentro dos dois grupos. Com uma
conclusdo contraria a este achado, o estudo de
Camargos (2010) relata que a pontuacdo final
do FES-I-Brasil relacionada,

estd mais

justamente, ao fator quedas no ultimo ano.

Niao foram encontradas correlagdes entre o
medo de cair e nenhuma outra variavel, como
testes funcionais e historicos de quedas. Em
contra partida, o trabalho de Vellas (1997)
com 487 idosos comunitdrios concluiu que ha
uma relacdo entre quedas, medo de cair e a
capacidade funcional. Estes achados de
correlacdo que eram esperados ao inicio do
estudo, podem ndo ter sido concretizados pela
diferenca do nidmero de idosas entre os dois

grupos.

Dentre os testes realizados, nenhum teve
grandes dificuldades de ser realizado, porém
muitas idosas apresentaram dificuldade em
compreender e executar o TAF e o TAL, o
que justifica a realizacio de um teste de
adaptacdo e mais trés para se conseguir uma

avaliacdo adequada.

Os meios de se avaliar a autoeficicia de
uma populacido idosa sdo bem descritos na
literatura, com excecdo do TAL. Poucos
estudos foram encontrados sobre este teste na
literatura, principalmente nacional. Seu escore
de estratificacdo também ndo foi encontrado,
pois seu estudo de validacdo ndo foi
disponibilizado, em nenhuma base de dados.

Os testes funcionais realizados sdo capazes

de avaliar o equilibrio e riscos de quedas da
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populagdo idosa (BERG et al, 1989;
KAKURA; SILVA; NAVEGA, 2011), porém
idosas com algumas limitagdes, tendem a
entrar mais frequentemente nos grupos de
risco de quedas. A amostra deste estudo foi
constituida por idosas sem problemas fisicos
ou mentais, o que facilita a ocorréncia do
efeito teto em testes como a EEB. Na
presente  pesquisa 31,7% das idosas
apresentaram pontua¢do maxima (56 pontos)

no referido teste.

CONCLUSAO

Ao dividir idosas em dois grupos, com e
sem quedas recentes, o TAF foi o teste que
melhor conseguiu diferenciar estes dois
grupos, e sua correlacdo com quedas recentes,
indica que dos testes usados ¢ o melhor para
identificar idosas com quedas recentes, apesar
de ter classificado apensa 2,4% dentro de um

grupo com risco de quedas.

O estudo também leva a concluir que as
avaliacdes do equilibrio pelos TAF e TAL e
pela EEB demonstram resultados semelhantes,
porém um ndo deve substituir o outro, tendo
em vista que analisam diferentes situagdes de
equilibrio postural dindmico. Na presente
pesquisa conclui-se que a idade pode interferir

nos resultados da EEB, o que torna necessario

utilizar valores de estratificagdo especificos
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para diferentes niveis de senescéncia, e quicd
de senilidade. Tendo sido observado que
dentre todas as estratificagdes da EEB apenas
duas idosas encontraram-se em risco de
quedas, e sendo que foi observado o efeito

teto em uma das estratificacdes.
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