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RESUMO

Objetivo: Avaliar o medo de cair, risco de quedas e mobilidade funcional em idosos
institucionalizados. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal e
abordagem quantitativa com idosos residentes no Lar Santa Barbara, na cidade de
Fortaleza-Ceara, no periodo de setembro a outubro de 2018, com idade maior ou
igual a 60 anos, de ambos 0s sexos, exclusos os idosos acamados, cadeirantes,
portadores de incapacidades fisicas que impediam a realizacdo dos testes propostos
no estudo e/ou cognitivas. Os participantes foram avaliados por meio de uma escala
que avalia o nivel cognitivo Mini mental, uma ficha de avaliagdo, uma escala de
autoeficacia Falls Efficacy Scale - International (FES-I ) e realizaram um teste de
avaliacdo de equilibrio e mobilidade, o Time Up and Go (TUG). Resultados: A
amostra foi composta por 6 idosos (4 homens e 2 mulheres), com idade média de
69+4,19 e 87+0,70 e tempo de institucionalizacdo médio de 31,70 e 1,5+0,70
respectivamente. As comorbidades encontradas foram: hipertensdo arterial
sistémica, ansiedade e depressdo. Na escala FES-I, os homens e mulheres
apresentaram uma pontuacdo média de 36+16,19 e 29+7,07, respectivamente. Os
idosos que cairam apresentaram uma média de 35 pontos, a média de tempo no
teste TUG foi de 25 segundos, resultando em um risco moderado de quedas.
Conclusdo: Os resultados encontrados demonstram que o0s idosos
institucionalizados apresentaram acentuado medo de cair, sendo maior entre 0s
idosos caidores, risco de quedas moderado a acentuado e pouca mobilidade
funcional.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the fear of falling, risk of falls and functional mobility in
institutionalized elderly. Methods: A cross-sectional and quantitative study was
carried out with elderly residents of the Santa Barbara household, in the city of
Fortaleza-Ceara, from September to October 2018, aged 60 years and older, of both
sexes, excluded the bedridden elderly, wheelchair users, those with physical
disabilities that prevented the performance of the tests proposed in the study and / or
cognitive. Participants were assessed by means of a scale assessing the Mini mental
cognitive level, an evaluation form, a Falls Efficacy Scale - International (FES-I) self-
efficacy scale and conducted a balance and mobility assessment test, Time Up and
Go (TUG). Results: The sample consisted of 6 elderly (4 males and 2 females),
mean age 69 + 4,19 and 87 = 0,70 and mean institutionalization time of 3 + 1,70 and
1,5 + 0, 70 respectively. The comorbidities were: systemic arterial hypertension,
anxiety and depression. On the FES-I scale, men and women had a mean score of
36 £ 16.19 and 29 + 7.07, respectively. The elderly who fell had an average of 35
points, the average time in the TUG test was 25 seconds, resulting in a moderate risk
of falls. Conclusion: The results show that the institutionalized elderly showed a
strong fear of falling, being higher among the elderly, the risk of falls from moderate
to severe, and low functional mobility.

Keywords: Old man. Self-efficacy. Postural balance. Accident by falls.



1 INTRODUCAO

A velocidade do envelhecimento populacional vem sendo observada no
mundo todo. No Brasil, o percentual de pessoas com 60 anos ou mais passou de
12,8% para 14,4% entre 2012 e 2016. Houve um crescimento de 16,0% na
populacdo nessa faixa etaria, passando de 25,5 milhdes para 29,6 milhdes (IBGE,
2016). Dessa forma, observa-se um envelhecimento acelerado dessa populacéo.

O processo do envelhecimento causa inUmeras alteracdes fisioldégicas dos
diversos sistemas do corpo humano, o musculoesquelético sofre alteracdes como a
diminuicdo das fibras musculares, da massa e da forga muscular, limitando o
desempenho fisico e motor do individuo com o seu meio (FECHINE; TROMPIERI,
2012; KATZER; ANTES; CORAZZA, 2012). Essas alteracfes afetam diretamente o
equilibrio que é adquirido por meio do sistema de controle postural, composto por
informagdes dos sistemas vestibular, visual e somatosensorial. Com o
envelhecimento, os individuos apresentam perda progressiva da capacidade de se
adaptar ao meio ambiente e surgem doencas ou estas se intensificam, alterando
suas capacidades motoras e cognitivas e possibilitando o risco de quedas e fraturas
(ALFIERI et al., 2016; SOUSA; OLIVEIRA, 2015).

A gueda é definida como o deslocamento nédo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, sem correcdo em tempo habil. Pode ocasionar
comprometimentos funcionais, fisicos e psicossociais, além de gerar uma reducao
da qualidade de vida e da capacidade para realizar tarefas do cotidiano, seja por
medo de cair novamente ou por acdes protetoras da sociedade, familiares ou
cuidadores (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

Ha também diversos fatores que facilitam ou proporcionam a ocorréncia de
quedas. Eles podem ser intrinsecos, isto €, pertencentes ao proprio individuo,
associados as alteracdes bioldgicas e psicossociais relacionadas a senescéncia.
Também podem esta relacionados a fatores extrinsecos, que resultam da interacao
do idoso com o ambiente, como o piso de sua moradia, a qualidade da Iluminacéo e
acesso a transportes publicos e areas de lazer (SMITH et al., 2017).

Além desses, outro fator de risco importante para quedas é o medo de cair.
Camargos et al. (2010) definiu esse sentimento como baixa autoeficacia ou
preocupacdo sobre as quedas. Esse medo causa modificacbes fisicas e

psicossociais, que irdo afetar a qualidade de vida do idoso, podendo gerar uma
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reducéo da sua autoconfiangca e consequentemente restringir atividades motoras e
do cotidiano, tornando-se mais dependente e adotando um estilo de vida menos
ativo (ALENCAR et al., 2012). Esse sentimento se relaciona a quedas anteriores e
ao declinio no desempenho fisico, na habilidade para realizar atividades basicas da
vida diaria e na funcéo fisica. (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA, 2004). Sendo
assim, esta condicao se tornou foco de inUmeras pesquisas na area de gerontologia.

A institucionaliza¢do também pode contribuir como fator de risco para quedas,
pois a mudanca do ambiente familiar para as Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) pode levar a alteracdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais,
podendo causar isolamento e falta de atividades fisicas. Além disso, o0 medo de cair
em idosos institucionalizados é bastante frequente, sendo considerado como um
fator de risco para a independéncia do individuo (MEEREIS et al., 2013; RALDI;
CANTELE; PALMEIRAS, 2017).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar o medo de cair, risco de
gueda e mobilidade funcional em idosos institucionalizados. Os resultados servirdo
como base para o planejamento de intervencbes que visem prevenir o
comprometimento da mobilidade e consequéncias causadas pela queda, garantindo

independéncia, autonomia, funcionalidade e qualidade de vida ao idoso.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo transversal e abordagem quantitativa. Apds aprovacao
pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Ateneu (2.845.286), foi
realizado no Lar Santa Barbara, que € uma instituicdo privada de longa permanéncia
na cidade de Fortaleza-Ceara, no periodo de setembro a outubro de 2018.

Foram incluidos individuos com idade maior ou igual a 60 anos, de ambos 0s
sexos, que residiam ha pelo menos seis meses na instituicdo e que concordaram em
participar do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido. Foram exclusos os idosos acamados, cadeirantes, portadores de
incapacidades fisicas que impediam a realizacdo dos testes propostos no estudo
e/ou cognitivas, avaliadas através do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM)
(ANEXO A).

Inicialmente, os participantes responderam ao questionario da escala do

MEEM, que avalia os dominios relacionados as condi¢cdes cognitivas do idoso,
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sendo a sua aplicagdo destinada a triagem da amostra segundo os critérios de
excluséo.

O MEEM foi desenvolvido por Folstein e McHugh, em 1975, e traduzido por
Bertolucci et al. (1994), sendo composto por diversas questdes, agrupadas em sete
categorias, cada uma delas feita com o objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas: orientacdo de tempo (5 pontos), orientacdo de local (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), lembranca das trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).
O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30
pontos. Entretanto, de acordo com Almeida (1998), os escores do MEEM sofrem
influéncia significativa da idade e da escolaridade do individuo, sugerindo a
necessidade de se utilizar pontos de corte diferenciados. Para idosos sem
escolaridade o ponto de corte mais adequado para o diagnostico de deméncia deve
ser 13. Para os idosos com alguma instrucdo escolar o ponto de corte deve ser 23
(LAKS et al., 2003; ALMEIDA, 1998).

Em seguida, foram avaliados por meio de uma ficha de avaliagdo que
continha os seguintes dados: idade, sexo, tempo de residéncia na ILPI, presenca de
comorbidades, medica¢des utilizadas e numero de quedas no ano anterior
(APENDICE B).

Logo apds, os idosos foram submetidos a uma entrevista por meio da escala
de FES-I Brasil (ANEXO B), versdo brasileira, adaptada transculturalmente do
instrumento original Falls Efficacy Scale — International (YARDLEY et al., 2005) com
estruturas semantica, linguistica e psicométricas adequadas para avaliar a
preocupacdo em cair em idosos comunitarios. Essa versdo apresenta questdes
sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, incluindo
ABVD, AIVD, atividades externas e de participagéo social (CAMARGOS et al., 2010).
A pontuacdo na escala FES-I Brasil apresenta quatro possibilidades de resposta
com respectivos escores de um a quatro pontos. O escore total é calculado pela
soma dos valores obtidos em cada item e pode variar de 16 a 64 pontos, no qual o
menor valor corresponde a auséncia de preocupacdo mediante a possibilidade de
cair e o maior valor refere-se a preocupacdo extrema em relacdo as quedas.
Portanto, a FES-I apresenta uma pontuacdo continua, na qual o maior escore final
obtido corresponde & menor autoeficicia relacionada as quedas. Uma pontuacao
maior ou igual a 23 pontos indica risco potencial de quedas (CAMARGOS et al.,
2010).
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Posteriormente, utilizamos o Instrumento de avaliagdo do equilibrio e
mobilidade Timed Up and Go (TUG) (ANEXO C), que quantifica em segundos a
mobilidade por meio da velocidade do idoso em levantar-se de uma cadeira sem
ajuda dos bracos, andar uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar, sendo
cronometrado a partir do momento em que o participante desencosta as costas da
cadeira, por meio do Crondmetro Digital HERWEG®. A velocidade atingida se
relaciona com o risco de quedas. Assim, menos de 10 segundos sugere que sao
individuos livres e independentes, entre 10 e 19 segundos, eles sdo independentes,
pois tém razoavel equilibrio e velocidade de marcha, 20 e 29 segundos significa que
esses idosos possuem dificuldades variadas para as tarefas da vida diaria, 30
segundos ou mais indica idosos que tendem a ser totalmente dependentes para
muitas ABVDS e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) (BRETAN;
RIBEIRO; CORRENTE, 2013).

Esse teste foi traduzido e validado na populacédo brasileira por Cabral (2011),
onde se evidenciou que o teste foi traduzido sem necessidade de alteracdes para
adaptacdo no Brasil e foi encontrada excelente concordancia intra e
interexaminadores.

Os dados foram organizados, analisados e interpretados pelo Sistema Action
Stat, que utiliza a linguagem de programacéao estatistica. Foram utilizados os testes

estatisticos de média, desvio padrao e porcentagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo de idosos da ILPI € composta por 23 idosos, porém, segundo 0s
critérios de exclusdo adotados, oito se encontraram restritos ao leito, seis utilizavam
cadeiras de rodas para locomocéao, dois pontuaram abaixo de 13 pontos no MEEM e
um havia sofrido uma fratura recente. Consequentemente, o tamanho amostral para
o0 estudo resultou em 6 idosos, sendo 4 homens e 2 mulheres com idades medias de
69+4,19 e 87+0,70 e tempo de institucionalizagcdo em anos com média de 3+1,70 e
1,5+0,70, respectivamente. Na tabela 1 é caracterizado de forma descritiva a

populacao de idosos estudada.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variavel Masculino (n=4) Feminino (n=2)

Idade
(Média + DP) 69+4,19 87+0,70




10

Tempo de ILP (anos)

(Média + DP) 3£1,70 1,5+0,70
Quantidade de
Medicamentos 2,51 30
(Média + DP)

HAS(50%)
Comorbidades (%) Depresséo(50%) HAS(100%)

Ansiedade(100%)
Sim(25%) Sim(100%)
0

Quedas (%) N0(75%) NZ0(0%)

n= numero, DP= Desvio-Padrao, %= Porcentagem, HAS= Hipertensao Arterial
Sistémica, ILPI= Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

Fonte: Elaboragédo propria.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos idosos, € possivel observar na
tabela 1 que todos os participantes possuem, pelo menos, uma doenca crbnica e
apresentam polifarmacia, ou seja, fazem uso de 2 ou mais medicamentos de forma
concomitante. Das comorbidades a mais encontrada foi a hipertensao arterial
sistémica, sendo predominante no sexo feminino, seguida pela depressédo e
ansiedade mais encontrada no sexo masculino.

Dessa forma, foi possivel observar que os idosos apresentaram alguns
fatores de risco determinantes para a ocorréncia de quedas, como idade avancgada,
sexo feminino, presenca de doencas crbnicas, presenca da polifarmacia,
corroborando com os achados de outros estudos (FOCHAT et al., 2012; RIBEIRO et
al., 2013; LIMA; CEZARIO, 2014; LEAL et al., 2014).

Ao verificar a frequéncia de quedas dessa amostra, observa-se que somente
3 idosos cairam no periodo de um ano, sendo possivel notar que as participantes do
sexo feminino apresentaram maior nimero de quedas (100%) comparado ao sexo
masculino (25%), similarmente a outros estudos que apontam o0 sexo feminino como
fator determinante para um aumento do risco de quedas (FERREIRA; YOSHITOME,
2010; ALMEIDA; NEVES, 2012; BAIXINHO; DIXE, 2014).

A tabela 2 apresenta os resultados da relagéo entre os sexos no que se refere

ao medo de cair e avaliagcéo do risco de quedas:
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Tabela 2 - Relac&o entre os sexos quanto aos testes FES-1 e TUG

Variavel Masculino (n=4) Feminino (n=2)
Média + DP Média + DP
FES-I 36+16,19 29+7,07
TUG 18+4,38 37+£32,08

n= numero, DP= Desvio-Padrao, FES-I= Falls Efficacy Scale — International, TUG=
Timed Up and Go.

Fonte: Elaborag&o propria

No que se refere ao medo de cair, os idosos do sexo masculino
apresentaram, em média, acentuado medo de cair, enquanto que as participantes
idosas relataram pouca preocupacao, diferente dos achados encontrados no estudo
de Utida, Budib, Batiston (2016) em que as mulheres apresentaram maior pontuacéo
comparado aos homens. Tal fato pode ser explicado pelo presente estudo
apresentar uma amostra pequena de participantes.

A avaliacao da mobilidade e risco de quedas realizada por meio do teste TUG
obteve uma media do grupo total de 25 segundos, resultando em um risco moderado
de quedas, concordando com os achados do estudo de Costa et al. (2017), ao qual
os idosos residentes de uma ILPI obtiveram uma média de 20 ou mais segundos na
realizacdo do teste, apresentando menor mobilidade na marcha e um maior risco de
guedas. Assim como no estudo de Costa, Tiggemann, Dias (2018), que realizou o
teste com 16 idosos de uma ILPI, obtendo o resultado de médio risco de queda na
sua amostra.

Outro aspecto observado foi que os participantes do sexo feminino obtiveram
um resultado em média de moderado a acentuado risco de queda, enquanto que 0s
participantes do sexo masculino apresentaram baixo risco de cair, corroborando com
os achados de Souza et al. (2017), que realizou o teste com uma amostra de 22
idosos em que as mulheres obtiveram uma média de moderado a acentuado risco
de queda e os homens de baixo a moderado risco de queda e maior mobilidade.

A literatura tem demonstrado que a simples permanéncia do idoso em
instituicdes de longa permanéncia ja pode levar a uma diminuicdo da funcionalidade
do mesmo. Com a mobilidade diminuida, o individuo estara mais propenso a sofrer
guedas e torna-se dependente (OLIVEIRA et al., 2012).
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Na tabela 3 podemos verificar que os 3 idosos que ndo sofreram queda, a
média de pontuacdo no FES-I foi de 32 pontos. Dentre os idosos que cairam,
podemos observar uma maior pontuacdo na escala, apresentando uma média de 35

pontos.

Tabela 3 - Média dos Testes TUG e FES-I quanto aos idosos que Sofreram ou hao
quedas.

Sofreu Quedas (n=3) N&o sofreu Quedas (n=3)

Variavel Média + DP Média + DP
TUG 3142504 184534
FES-| 35+11,5 32+17.7

n= numero, DP= Desvio-Padréo, FES-I= Falls Efficacy Scale — International, TUG=
Timed Up and Go.

Fonte: Elaborag&o propria.

Na tabela 4 podemos identificar que a média de pontuacdo dos idosos
caidores difere da pontuacao do caidor recorrente que sofreu mais de uma queda no

periodo, sendo de 29 e 47 pontos respectivamente.

Tabela 4 - Média do Teste FES-I quanto ao numero de quedas dos idosos que
sofreram quedas no ano anterior.

Variavel Caidor (n=2) Caidor recorrente (n=1)
Média + DP Média + DP
FES-I 29+7,07 47+0

n= numero, DP= Desvio-Padrdo, FES-I= Falls Efficacy Scale — International.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relagé&o ao risco de quedas avaliado pelo instrumento Timed Up and Go,
0os idosos que sofreram queda apresentaram uma média de 31 segundos,
evidenciando um risco acentuado de quedas em quanto que O outro grupo que nao
sofreu queda apresentou uma média de 18 segundos, resultando em um baixo risco
de cair e melhor mobilidade. Com isso, a média do tempo gasto para realizacado do
TUG dos idosos que cairam é significativamente maior que a média encontrada nos

idosos que nado sofreram quedas, diferente do estudo de Teixeira et al. (2006) que
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nao obteve diferenca entre os dois grupos e apresentaram acentuado risco de
quedas.

Uma possivel relacdo entre a pontuacdo na FES-1 e o medo de cair foi
observada nesse estudo, onde, quem caiu, apresentou maior preocupacao em cair
novamente do que quem ndo sofreu queda no periodo de um ano. A média
observada nos idosos caidores e daquele que caiu mais de uma vez foi de 29 e 47
pontos, respectivamente, sendo que o individuo caidor recorrente atingiu uma
pontuacdo mais alta na escala, apresentando uma diminuicdo mais acentuada na
autoeficacia desse individuo. Furtado (2008) observou que o0s idosos que
apresentaram maior nimero de quedas no periodo de seis meses atingiram menor
nivel de autoeficacia relacionados as quedas do que os que sofreram menor nimero

de quedas e os nao caidores, 0 que corrobora com os achados deste estudo.

4 CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que os idosos institucionalizados
apresentaram acentuado medo de cair, sendo maior entre os idosos caidores, 0
risco de quedas moderado a acentuado e pouca mobilidade funcional. Contudo, a
amostra do estudo foi pequena, fazendo-se necessario realizar estudos com
amostras maiores nessa area, para que estratégias de prevencdo e promocao de

saude sejam realizadas nesta populacéo tao crescente nos ultimos anos.
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ANEXO “A” - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

. Orientacéo temporal (0-5): ANO — ESTACAO - MES — DIA - DIA DA SEMANA
. Orientacao espacial (0-5): ESTADO — RUA - CIDADE - LOCAL - ANDAR

. Registro (0-3): nomear: PENTE - RUA — CANETA

. Calculo- tirar 7 (0-5): 100-93-86-79-65

. Evocagéo (0-3): trés palavras anteriores: PENTE — RUA - CANETA

. Linguagem 1 (0-2): nomear um RELOGIO e uma CANETA

. Linguagem 2 (0-1): repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

. Linguagem 3 (0-3): siga o comando: Pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao
meio, coloque-o em cima da mesa.

9. Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

10. Linguagem 5 (0-1): escreva uma frase completa

ONO OIS WN =

11. Linguagem 6 (0-1): copiar o desenho.

%

TOTAL
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Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-I-Brasil)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupagdo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocg
normalmente faz a atividade. Se voce atualmente néo faz a atividade (por ex. alguém vai s compras para voct), responda de mangira a mostrar como voct se sentiria
em relacao a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima d sua
opinido sobre 0 qudo preocupado voct fica com a possibilidade de cair, se voct fizesse esta atividade.

Nem um pouca
preocupado

1

Um pouca
preocupado

2

Muito preocupado

Extremamente
preocupado
4

— — o — — — — ()

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

Preparando refeigdes simples

Tomando banho

Indo s compras

Sentando ou levantando de uma cadeira

Subindo ou descendo escadas

Caminhando pela vizinhanca

Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo

Indo atender o telefone antes que pare de tocar

. Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhado)

Visitando um amigo ou parente

Andando em lugares cheios de gente

Caminhando sobre superficie irreqular (com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma ladeira

Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)

— b — — — — — ot b b b b b b b

Lo o T A T T A T o T e T o - e T A T T T - T - o

Cad L0 GO O L0 WD GO L) LD D LD D LD L) L L | L

P - — -~ M i — < A T R
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ANEXO “C” — Teste TUG

TIMED UP AND GO - AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

INSTRUCOES:

Material/equipamento: cadeira com bracos, de pés fixos (sem rodinhas), crondmetro,
fita adesiva, ou fita com 3m (para demarcar a distancia de 3m);

Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que
€ para ser feito;

Realizar uma tentativa de familiarizagéo do teste, demonstrando o procedimento
(apenas uma vez);

Corrigir se for necessério, e reforcar pontos importantes, tais como: chegar até a
marca no chéo e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da
cadeira;

Caso o participante faca qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “E
para sentar?”, responda: “Faga como eu lhe disse para fazer”;

E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou
andador);

O participante deve estar usando seu sapato habitual;

Para cronometrar o tempo, o crondémetro deve ser disparado, quando o participante
projetar os ombros a frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o
mesmo encostar completamente o tronco no encosto da cadeira.

PROCEDIMENTO:

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de brago.
Solicite ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3
metros, virando 180° e retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente.

RESULTADO:

Assinalar conforme a cronometragem do trajeto:

() | <10 segundos (Considerado normal)

10 a 19 segundos (Baixo risco de queda). E tolerado se o idoso usar algum
tipo de acessoério de marcha.

()

() | 20 a 29 segundos (Risco Moderado de queda)

() | 30 segundos ou mais (Risco acentuado de queda)

OBSERVACOES (durante a aplicac&o do teste)




APENDICE “A” — FICHA DE AVALIACAO

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino ()

Tempo de Residéncia na ILP (em anos):

Medicamentos Utilizados:

Possui alguma doenca? ( ) sim ( ) ndo

Qual?

Caiu no ano anterior? ( ) Sim ( ) Nao

Quantas vezes?
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