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  RESUMO
É considerado idoso qualquer indivíduo com mais de 60 anos, segundo as projeções do 
IBGE o Brasil conta com mais de 28 milhões de pessoas idosas, número que representa 
13% da população do país, esse percentual tende a dobrar nas próximas décadas. Cerca 
de 50% dos idosos são acometidos por dor crônica e 40% dos idosos institucionalizados 
sofrem com quedas. As quedas são influenciadas pelos fatores biopsicossociais e biome-
cânicos próprios do envelhecimento. O estudo verificou a relação dos fatores biopsicos-
sociais com o risco de quedas. Consiste em um estudo de uma serie de casos, classifica-
do como sendo uma pesquisa básica, experimental, quantitativa, exploratória de corte 
transversal. Foi realizada em instituições que abrigam idosos, os dados foram coletados 
através de questionários para avaliação de risco de quedas, de dor crônica e questionário 
biopsicossocial. Participaram do estudo 10 idosos, 6 mulheres e 4 homens, com média 
de idade 77,6 anos. Os resultados tiveram como média, TUGT 26,06, Teste de Equilíbrio 
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de Berg 36,10, Eficácia de Quedas 51,40, Questionário Breve da Dor 6, Nottingham 
60,53%, Escala de Depressão Geriátrica 6,90, Mini Mental 19,80. O estudo mostrou que 
o fator biopsicossocial referente ao medo de queda, está mais elevado do que o déficit 
de equilíbrio, também foi possível identificar que o sexo feminino possui maior risco de 
quedas em relação ao masculino devido a maior influência dos fatores biopsicossociais.

Palavras-chave: Especialidade em Fisioterapia; Gerontologia; Acidentes por Quedas.

  ABSTRACT

Any individual over 60 years of  age is considered elderly, according to IBGE projections. Brazil has more 
than 28 million elderly people, a number that represents 13% of  the country’s population, this percentage 
tending to double in the coming decades. About 50% of  the elderly are affected by chronic pain and 40% 
of  institutionalized elderly suffer from falls. Falls are influenced by biopsychosocial and biomechanical factors 
inherent to aging. The study verified the relationship of  biopsychosocial factors with risk of  falls. It consists 
of  a study of  a series of  cases, classified as a basic, experimental, quantitative, exploratory cross-sectional 
research. It was carried out in institutions that house the elderly, data were collected through questionnaires 
to assess the risk of  falls, chronic pain and a biopsychosocial questionnaire. The study included 10 elderly 
people, 6 women and 4 men, with a mean age of  77.6 years. The results had as average TUGT 26.06, 
Berg Balance Test 36.10, Efficacy of  Falls 51.40, Brief  Pain Questionnaire 6, Nottingham 60.53%, 
Geriatric Depression Scale 6.90, Mini Mental 19 .80. The study showed that the biopsychosocial factor 
related to fear of  falling is higher than the balance deficit, it was also possible to identify that female have a 
higher risk of  falls than males due to the greater influence of  biopsychosocial factors.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Gerontology; Accidental Falls.

  INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), idoso é todo 
indivíduo com mais de 60 anos de idade¹. Segundo dados da Projeção da 
População divulgada em 2018 pelo IBGE, no Brasil consta mais de 28 
milhões de pessoas idosas, número que representa 13% da população do 
país, esse percentual tende a dobrar nas próximas décadas. ²

A dor crônica é uma comorbidade prevalente na população 
idosa atingindo mais de 50% das pessoas, está associada a doenças 
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musculoesqueléticas e ao próprio envelhecimento. ³ Dor crônica é 
caracterizada pela presença de dor em um período igual ou maior que 3 
meses, que persiste mesmo após a lesão ou doença ter sido curada4. Com 
a presença de dor crônica, ocorrem mudanças a nível de sistema nervoso 
central, essa mudança se chama Sensibilização Central, se caracteriza como 
um fenômeno fisiológico em que há uma desregulação do sistema nervoso 
central, causando uma desregulação neuronal e hiperexcitabilidade, 
resultando em hipersensibilidade a estímulos nocivos e não nocivos5.

As quedas afetam aproximadamente 30% da população idosa da 
comunidade6,7, e 40% dos idosos institucionalizados8, esse número é maior 
devido a maior fragilidade e declínio funcional como redução da força, 
flexibilidade, mobilidade, devido a inatividade desses idosos8,9. 

 Com o envelhecimento o sistema vestibular, visual, musculoesquelético 
e somatossensorial, sofrem perdas funcionais, dificultando assim 
as respostas motoras de controle postural e equilíbrio10. Essa perda 
funcional acontece devido declínio da função, idade avançada, condições 
crônicas como doenças metabólicas e sistêmicas, uso de medicamentos, 
fatores biomecânicos que estão associados a função fisiológica 
diminuída, declínio da mobilidade, enfraquecimento dos membros 
inferiores, velocidade de marcha reduzida, equilíbrio deficiente11.   
 A dor crônica também causa perdas funcionais nestes sistemas, devido 
aos fatores biopsicossociais influenciados pela dor crônica que incluem 
sono, humor e cognição, deixando o idoso ainda mais vulnerável11. Com 
as respostas motoras prejudicadas o idoso fica mais suscetível a episódios 
de quedas, levando a perdas funcionais e declínio da qualidade de vida10.  
 O impacto da queda na esfera psicossocial do idoso é 
extremamente relevante. Dentre as consequências psicológicas estão 
o medo de voltar a cair, sensação de impotência, desgaste emocional, 
depressão, diminuição da autoestima, vergonha da situação, menor 
controle percebido e menos otimismo com relação ao futuro. Esse 
temor pode levar à restrição de atividade, perda de autonomia e 
independência, declínio das interações sociais, depressão, sentimentos de 
fragilidade e insegurança, além de aumentar o risco de novas quedas12. 
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  O estudo avaliou o risco de quedas em idosos institucionalizados com 
dor crônica, e comparou com o equilíbrio, depressão, cognição, qualidade 
de vida e medo relacionado a quedas. Buscou-se identificar quais fatores 
biopsicossociais estariam relacionados com o risco de quedas. Todos os 
participantes possuíam histórico de quedas e eram sedentários.

  MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo consiste em uma serie de casos, classificado como 
sendo uma pesquisa básica, experimental, quantitativa, exploratória 
de corte transversal. Foi realizado em instituições que abrigam idosos, 
os dados foram coletados através de questionários para avaliação 
de risco de quedas, de dor crônica e questionário biopsicossocial.  
 Buscou-se identificar os fatores biopsicossociais relacionados ao 
risco de quedas em idosos institucionalizados. A coleta de dados foi 
feita através da plataforma Google Forms, e realizada em 4 instituições 
diferentes, na cidade de Joinville/SC, localizadas nos Bairro João Costa, 
Anita Garibaldi e Comasa, totalizando 10 idosos entrevistados.  
  Foram seguidos os protocolos de distanciamento social e uso de máscaras 
devido ao COVID-19, os idosos não foram tocados pelas pesquisadoras29. 
Antes dos questionários serem preenchidos, os idosos foram orientados 
sobre o funcionamento do estudo e sobre a ferramenta que seria utilizada, 
as perguntas dos questionários foram mediadas pelas pesquisadoras. 
  A amostra teve como critério de inclusão, idosos com mais de 
60 anos, que possuem dor crônica por período maior de 3 meses, que 
vivem em instituições que abriguem idosos e os critérios de exclusão  
consistiram em sequelas neurológicas, amputação de membro inferior, 
cadeirantes, cirurgia em um período menor de 3 meses e artroplastia 
de quadril e joelho. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Divisão de Ensino e Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter 
Schmidt, rua Xavier Arp, S/N CEP:89227-680, parecer n. 4.883.193. 
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Todos os idosos entrevistados foram convidados a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando com a participação.  
 Para a avaliação do risco de quedas foram utilizados os seguintes 
questionários: Escala de Equilíbrio de Berg13, Escala Internacional de 
Eficácia de Quedas14 e Time Get Up And Go Test (TUGT)15. A Escala Visual 
Analogica (EVA)16 e Inventário Breve de Dor (brief  pain inventory)17, foram 
utilizadas para avaliação da intensidade da dor nos idosos e no quanto ela 
interfere em suas atividades de vida diária. Já os questionários utilizados para 
a avaliação biopsicossocial foram Escala de Depressão Geriátrica (EDG)18, 
Escala de Nottingham19 e Mini Exame do Estado Mental (MEEM)20. 
 O teste Mini Exame do Estado Mental – MEEM foi utilizado para 
avaliação do processamento cognitivo. Esse teste é composto por uma 
série de questões divididas em 7 categorias, cujo objetivo é avaliar funções 
cognitivas específicas, tais como: orientação para tempo; orientação para 
local; registro de 3 palavras; atenção e cálculo; lembrança das 3 palavras; 
linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuação do MEEM varia 
de zero a trinta, sendo possível classificar um comprometimento cognitivo 
em leve ou grave a partir de seu escore. 

A Escala de Depressão Geriátrica versão (Geriatric Depression Scale – 
GDS-15), foi utilizada para avaliar a sintomatologia depressiva. Esta escala é 
frequentemente utilizada para rastrear transtornos depressivos. A escala de 
equilíbrio de Berg avalia o desempenho do equilíbrio funcional com base em 
14 itens comuns à vida diária. A pontuação máxima que pode ser alcançada é 
56 e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 
a 4 pontos. O teste é simples, fácil de administrar e seguro para a avaliação de 
pacientes idosos. Requer apenas um relógio e uma régua como equipamento 
e leva aproximadamente 15 minutos para ser executado30. 

A Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) apresenta 
questões sobre a preocupação com a possibilidade de cair ao realizar 16 
atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode 
variar de 16 (ausência de preocupação) a 64 (preocupação extrema) 31. 
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O teste de avaliação da mobilidade funcional (TUGT), cujo desempenho 
está relacionado com o equilíbrio, marcha e capacidade funcional do idoso, 
podendo indicar seu grau de fragilidade. O procedimento consiste em 
solicitar ao idoso, que se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local de 
origem, sentando-se novamente. Deverá ser avaliado o tempo de percurso 
e as condições em que o idoso realiza o trajeto. O teste é considerado 
normal quando o tempo do percurso for inferior a 10 segundos. Se o tempo 
estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que o idoso apresenta risco 
moderado de queda, sendo este risco aumentado, quando o tempo obtido 
for acima de 19 segundos, ou seja, 20 segundos ou mais. Se a pessoa idosa 
usar algum tipo de acessório de marcha (bengala, andador), tolera-se o 
tempo entre 10 a 19 segundos. Em qualquer dos casos, há risco acentuado 
de quedas sempre que o tempo for superior a 20 segundos. O teste deve 
ser considerado alterado, se o idoso não puder executá-lo por motivos de 
ordem motora (não consegue se levantar), ou cognitiva (dificuldade em 
entender as orientações para realização do teste) 15. 

A escala analógica visual (EVA): escala numérica, variando de 0 a 
10 (sendo 0 sem dor; 5 dor moderada; e 10 pior dor) para identificar a 
intensidade da dor16. 

O Inventário Resumido da Dor (Brief  Pain Inventory – BPI) inclui 15 
itens que avaliam a existência, severidade, localização, interferência funcional, 
estratégias terapêuticas aplicadas e eficácia do tratamento da dor. Contém 
um item para verificação da existência de dor, um item para a localização 
da dor através da indicação das áreas de dor num diagrama representativo 
do corpo humano, uma escala de severidade da dor constituída por quatro 
itens (máximo, mínimo, em média e neste momento) com escalas numéricas 
de classificação (de 0 a 10), um item para registo das estratégias terapêuticas 
aplicadas, um item que quantifica em termos percentuais a eficácia dos 
tratamentos aplicados e, finalmente, uma escala de interferência funcional 
constituída por sete itens com escalas numéricas de classificação (de 0 a 10) 
que avaliam a interferência da dor nas atividades gerais, humor, mobilidade, 
trabalho, relações pessoais, sono e prazer de viver17. 



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 22 | Número 3 
JUL/AGO/SET | 2022

- 7 -

O Perfil de Saúde de Nottingham (PSN) é um instrumento genérico 
de avaliação de qualidade de vida, desenvolvido originalmente para avaliar 
a qualidade de vida em pacientes portadores de doenças crônicas. Trata-se 
de um questionário autoadministrado, constituído de 38 itens, baseados na 
classificação de incapacidade descrita pela Organização Mundial da Saúde, 
com respostas no formato sim/não. Os itens estão organizados em seis 
categorias que englobam nível de energia, dor, reações emocionais, sono, 
interação social e habilidades físicas. Cada resposta positiva corresponde 
a um escore de um (1) e cada resposta negativa corresponde a um escore 
zero (0), perfazendo uma pontuação máxima de 3819.

Os dados foram tabulados e analisados em uma planilha de Microsoft 
Excel 365. Posteriormente, foi realizada análise estatística inferencial 
utilizando a correlação de Pearson com intervalo de -1 a 1 (cujos valores 
próximos de -1 e +1 indicam forte correlação linear e próximos de 0 
indicam ausência de correlação linear), com um p-valor de 0,05 e estatística 
descritiva através de medidas de distribuição (media e desvio padrão) pelo 
software online MINITAB.

  RESULTADOS

Participaram do estudo 10 idosos, 6 mulheres (60%) e 4 homens (40%), 
média da idade foi de 77,6 anos. A avaliação referente ao risco de quedas 
teve como média de resultado no TUGT 26,06 segundos, indicando risco 
de quedas elevado15, e no Teste de Equilíbrio de Berg 36,10 indicando leve 
déficit de equilíbrio¹³ , já o questionário referente a Eficácia de Quedas teve 
como média de resultado 51,40, indicando elevado medo de quedas14. A 
avaliação referente a dor teve como média de resultado 6 no Questionário 
Breve da Dor16,17. A avaliação biopsicossocial teve como média de resultado 
no Nottingham 60,53%, na Escala de Depressão Geriátrica 6,90, e no Mini 
Mental 19,80, indicando perda cognitiva moderada20. Como pode ser visto 
na tabela 1. Os resultados foram analisados pelo coeficiente de correlação 
de Pearson, vistos na tabela 2.
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Tabela 1- Caracterização da amostra dos idosos institucionalizados

Variáveis Média
Idade 77,6
Mini Mental 19,8
TUGT 26,06
BERG 36,1
Eficácia de Quedas 51,4
Questionário Breve 6
Nottingham 60,53
Escore GDS-15 6,9

Gênero N %
Masculino 4 40
Feminino 6 60

Tabela 2. Coeficiente de correlação de Pearson entre as variáveis

CORRELAÇÃO DE PEARSON
1 G I N DG MM QBD EQ TUGT EEBB
G 1
I *-0,641 1
N -0,22 -0,22 1

DG *-0362 -0,21 **0,7410 1
MM *0,523 -0,19 0,06 0,07 1
QBD *-0,524 *0,398 *0,4011 -0,01 -0,28 1
EQ **-0,665 *0,399 0,1 0,11 *-0,7014 *0,5917 1

TUGT *-0,606 0,19 -0,07 *0,3412 *-0,5315 0,25 **0,7618 1
EEBB *0,367 0,12 -0,21 *-0,4413 *0,4416 -0,3 **-0,7219 **-0,8220 1

1 p=0,03, 2 p=0,02, 3 p=0,03, 4 p=0,01, 5 p=0,01, 6 p=0,01, 7 p=0,03, 8 p=0,02, 9 0,03, 10 p=0,01, 11 p=0,02, 
12p=0,04, 13 p=0,02, 14 p=0,01, 15 p=0,02, 16 p=0,02, 17 p=0,02, 18 p=0,01, 19 p=0,01, 20 p=0,01

* Relação moderada de 0.31 a 0,6  
** Relação alta acima de 0,61 

Gênero (G), Idade (I), Nottingham (N), Depressão Geriátrica (DG), Mini Mental (MM), Questionário Breve da 
Dor (QBD), Eficácia de Quedas (EQ), Time Get Up And Go Test (TUGT), Escala de Equilíbrio de Berg (EEB)



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 22 | Número 3 
JUL/AGO/SET | 2022

- 9 -

  DISCUSSÃO

O estudo avaliou o risco de quedas em idosos institucionalizados 
e comparou com o equilíbrio, depressão, cognição, qualidade de 
vida e medo relacionado a quedas. No presente estudo todos os 
participantes possuíam histórico de quedas e eram sedentários.   
 A ocorrência de quedas é bastante comum, com o avançar da 
idade, pelas próprias alterações decorrentes do processo de senescência 
e pelo aparecimento de patologias, além de estar relacionada a 
fatores do próprio ambiente em que o idoso está introduzido21.  
 Outro fator que predispõe às quedas é a diminuição da interação 
entre os sistemas músculo esquelético, visual, somatossensorial e 
vestibular, que, ao sofrer perdas por conta do envelhecimento, acaba 
causando uma diminuição na resposta motora adequada, colaborando 
para o desequilíbrio e a consequente queda. A dificuldade de caminhar 
é um fator importante, pois está relacionada à diminuição da força 
muscular, por conta do declínio físico decorrente do avançar da idade.  
Também está associada às alterações do próprio equilíbrio e pode 
estar relacionada às patologias já presentes nesses indivíduos21.  
  Segundo Bortoli et al22, quanto mais grave é a alteração da função 
cognitiva, pior é o equilíbrio, funcionalidade e maior o risco de quedas, e 
no estudo de Cruz et al23, a prevalência de quedas em idosos com déficit 
cognitivo foi de 42%. Corroborando com o estudo que mostrou moderada 
correlação (p=- 0,53) entre Mini Mental e TUGT, e (p= 0,44) entre MINI 
Mental e Escala de Equilíbrio de Berg, apontando que na amostra, o risco 
de quedas e o déficit de equilíbrio estão mais prevalentes em idosos com 
déficit cognitivo. Para Ferreira et al24, o sexo feminino, tal como mostra 
o estudo, é relatado na literatura como um fator que aumenta a chance 
da ocorrência de quedas em idosos, o que corrobora com os resultados 
achados nessa pesquisa, identificando que as mulheres sofrem mais com 
quedas TUGT (p= -0,60), eficácia de quedas (p= -0,66) e BERG (p= 
0,36). A justificativa estaria relacionada à maior incidência de doenças 
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crônicas entre as idosas e a mais frequente exposição a comportamentos 
considerados de risco, atrelados ao papel da mulher no contexto social e 
familiar.  E para Cruz et al23, o sexo feminino possui maior déficit cognitivo 
se comparado ao sexo masculino, corroborando com o presente estudo 
que mostra que o sexo feminino possui maior déficit cognitivo (p = 0,52). 
  Diversos autores defendem que existem ainda outras características 
que aumentam a predisposição para quedas e o medo de cair, como o sexo 
feminino, a idade superior a 75 anos e o histórico de quedas anterior25,26,27.  
 O medo de cair ou ptofobia foi descrito inicialmente por Murphy e 
colaboradores, em 1982, como parte da síndrome pós-queda. Acreditava-
se que, após sofrer uma queda, além das consequências físicas diretas desta, 
os idosos também apresentariam consequências psicológicas, como medo 
de uma nova queda e perda de autoestima. O medo foi identificado como 
sendo o componente central desta síndrome. Porém, estudos mais recentes 
demonstram: mesmo os idosos que não vivenciaram uma queda podem 
apresentar o medo de cair28. No estudo os idosos apresentaram relação alta 
entre medo de quedas e TUGT (p= 0,76), e Berg (p=0,72). Foi possível 
identificar que o medo de quedas está mais elevado que o déficit de equilíbrio. 
  Idosos com dor musculoesquelética crônica apresentam maior 
declínio da mobilidade e equilíbrio levando a maior risco de quedas em 
comparação com idosos sem dor11. No estudo, a relação de dor crônica 
e medo de quedas foi moderada (p= 0,59). Já os resultados da Escala de 
Depressão Geriátrica e de Nottingham não se correlacionaram com os 
resultados obtidos com os outros questionários.

A escolha da população, sendo idosos e o período da coleta dos dados, 
por estarmos atravessando uma pandemia, caracterizou uma dificuldade na 
formação do n da pesquisa, juntamente com desenho adotado nessa pesquisa 
também podem se enquadrar como limitações do estudo. Por se tratar de um 
estudo transversal, não foi possível verificar uma relação de causalidade entre 
os aspectos estudados, mas sim foi percebida significativa associação entre 
ambos os eventos. Frente a esta limitação, sugere-se que pesquisas futuras 
sejam realizadas para que uma relação de causalidade possa ser estabelecida 
e, a partir disso, condutas sejam mais direcionadas à causa.
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O presente estudo destaca-se por ser de fácil reprodutibilidade e baixo 
custo, mostrando a importância das instituições que abrigão idosos e 
profissionais que atendem este publique a acompanhar o desenvolvimento 
cognitivo dos idosos, pois este fator interfere em seus aspectos funcionais 
principalmente comprometendo sua inadimplência.

  CONCLUSÃO

Verificamos com o estudo que o sexo feminino possui maior risco 
de quedas em relação aos homens, também são as mulheres idosas que 
tem a idade mais avançada, maior déficit cognitivo, déficit de equilíbrio, 
percepção de dor e o medo de futuras quedas. Na amostra foi possível 
identificar que o fator biopsicossocial referente ao medo de queda, está 
mais elevado do que o déficit de equilíbrio. Esse dado corresponde ao 
histórico de quedas dos participantes e ao quadro de dor crônica.  
 Durante a análise do estudo foi possível identificar também que 
o déficit cognitivo está relacionado com o risco de quedas, déficit de 
equilíbrio, e medo de futuras quedas.
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