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RESUMO

ALBUQUERQUE, Matheus Jacobs de. Centro de pressdo corporal e risco de quedas em
pessoas idosas. 2018. 77 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2018.

Um dos parametros funcionais vinculado ao processo de envelhecimento é a diminui¢do da
eficiéncia do sistema corporal. Os principais parametros envolvidos na manutencdo do
equilibrio sdo o sensorial, nervoso e muscular. Qualquer desarranjo desses parametros pode
interferir no equilibrio do individuo. As alteracBes no equilibrio atingem grande parte da
populacdo de pessoas idosas e se vinculam ao aumento no risco de quedas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a relacdo entre centro de pressdo corporal e risco de quedas em pessoas
idosas. O estudo se caracteriza como transversal de carater descritivo-analitico. A populacdo do
estudo foi composta trezentas e dezenove pessoas participantes de quatro grupos de convivéncia
do municipio de Passo Fundo/RS. Para analisar os dados foram utilizados o teste de Qui-
guadrado, teste t de Student e analise de variancia. O nivel de significancia definido para
rejeicdo de HO foi @ = 0,05. Os resultados indicam relagdo entre deslocamento de centro de
pressao com risco de quedas e faixa etaria, mas ndo ocorreu associagdo com sexo e indice de
massa corporal

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Baropodometria. 3. Risco de quedas. 4. Equilibrio.
5. Centro de presséo.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Matheus Jacobs de. Body pressure center and risk of falls in the elderly.
2018. 77 f. Dissertation (Masters in Human Aging) - Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2018.

The stiffness of the treatment process is an increase in the efficiency of the body system. The
main parameters involved in maintaining balance are sensory, nervous and muscular. Any
derangement of these parameters may interfere with the individual's balance. The changes are
not elevated to the risk of being an adult and increase the risk of occurrence. The objective of
this study is to evaluate the relation between body pressure and risk of falls in elderly people.
The study is as transversal descriptive-analytical character. The population of the group was
composed of three young people and ten people from four groups living in the municipality of
Passo Fundo/RS. Data analysis was performed using the Chi-square test, Student's test and
analysis of variance. The significance level adopted for the rejection of HO was a = 0.05. Its
bones indicate the relationship between the pressure center and the risk of falls or the age group,
bat were no associations and sex or body mass index.

Key words: 1. Aging. 2. Baropodometric. 3. Risk of falls. 4. Balance. 5. Center of pressure.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que esta ocorrendo no mundo
inteiro (WILLIANS et al.,, 2015; UNDESA, 2013). Trata-se de uma transicao
demografica caracterizada pela mudanca na disposicao da piramide etaria (VIEIRA et
al., 2016; UNDESA, 2013). Atribui-se esse fendmeno a avangos na medicina,
urbanizacdo, desenvolvimento de novas tecnologias, diminuicdo na mortalidade,
declinio da fertilidade, entre outros fatores (SUZMAN et al., 2015; UNDESA, 2013). A
quota global de pessoas idosas (com 60 anos ou mais) era de 9,2% em 1990, passou
para 11,7% em 2013 e continuard a crescer como proporc¢do da populacdo mundial,
chegando a 21,1% em 2050 (UNDESA, 2013). O nimero de idosos excedera o nimero
de criangas pela primeira vez em 2047. No Brasil o grupo etario de idosos representa
13,7% da populagdo total. Em 2050, o Brasil serd o quinto pais do mundo com o
namero mais alto de idosos (UNDESA, 2013). Isso exige atencdo as demandas que essa
nova configuragdo populacional necessita (SUZMAN et al., 2015). Compreender 0s
aspectos especificos de salde, parece ser uma alternativa para melhor compreender as
demandas e cuidados que a nova disposicdo etaria vai exigir dos profissionais da area
(BEARD; BLOOM, 2015; BLOOM, 2015; VIEIRA et al., 2016; PELL, 2011).

As demandas da salde publica dos grupos etérios séo caracteristicas do resultado
principalmente do envelhecimento e dos cuidados com o corpo ao longo da vida
(BEARD; BLOOM, 2015). Os jovens apresentam necessidades de atencdo de saude
diferentes dos idosos (BLOOM et al., 2015). Isso ocorre por diferencas causadas pelo
processo de envelhecimento, em que s&o identificadas mudangas nas necessidades e
limites impostos pelo proprio corpo. A diminuicdo acentuada da eficiéncia dos sistemas
corporais € uma caracteristica deste processo de envelhecimento e reduz a capacidade
de reacdo, velocidade e forca muscular (LACOURT; MARINI, 2006). A diminuigéo

acentuada dos sistemas nervoso, muscular e sensorial podem ocasionar dificuldade no
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sistema de controle postural levando ao aumento no risco de queda em pessoas idosas
(ANDRADE et al., 2011; SINGH et al. 2012).

Os problemas de saude vinculados a diminuicdo da eficiéncia dos sistemas
corporais nos idosos, podem ocasionar dificuldade na manutencdo do equilibrio nas
atividades de vida diaria (NUNES et al., 2014; BISPO; ROCHA; ROCHA, 2012).
Problemas na manutencdo do equilibrio atingem grande parte das pessoas idosas e
podem resultar na diminuicdo da autonomia e das atividades de vida diaria dos idosos
(VIEIRA et al., 2016). A diminuicdo das atividades em funcdo dos problemas com o
equilibrio ocorre pela percepcao diminuida da eficiéncia do préprio corpo em situacdes
normais do dia-a-dia (SOARES et al., 2014; DIAS et al., 2011). Os problemas de
manutencdo de equilibrio também podem aumentar o risco de quedas em pessoas idosas
(FHON et al., 2013). A queda configura-se como uma mudanca néo intencional de um
plano mais alto para um mais baixo, mesmo ndo havendo contato com o ch&o e/ou se
machucando (VIEIRA et al., 2016; PELL, 2011; WHO, 2007).

As quedas apresentam-se como um dos problemas de salde publica
caracteristico da populacéo idosa e atingem mais de um terco das pessoas com mais de
65 anos (WILLIANS et al.,, 2015; LEE et al., 2013; FHON et al., 2013). Suas
consequéncias sdo graves e representam 40% de todas as mortes por ferimentos (WHO,
2007). Nos Estados Unidos, entre 2007-2016, a taxa de morte por queda aumentou 31%
(BURNS; KAKARA, 2018), o que representou um total de 30.000 mortes somente no
ano de 2016. Se a taxa de mortes por queda continuar aumentando, 59.000 mortes
relacionadas com quedas podem acontecer no ano de 2030 (BURNS; KAKARA, 2018).
Fraturas de cabeca e de quadril sdo as consequéncias mais encontradas (PEEL, 2011,
WHO, 2007). Por isso, conhecer fatores associados e que possam ajudar na
identificacdo de casos, parece exercer um papel importante dentro de um contexto
clinico (WHO, 2007; BURNS; KAKARA, 2018). O uso de escalas de risco e/ou
entrevistas sdo alternativas eficazes em mensurar o potencial de queda em idosos. Elas
sdo desenvolvidas para mapearem situa¢fes de vida diaria do idoso e quantificaram, a
partir da percep¢do do idoso, 0 medo de cair em situacdes de vida diaria (CAMARGOS
et al., 2010; SOARES et al., 2014).

Matheus Jacobs de Albuquerque 15
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A escala de risco de quedas, quantifica o risco a partir do medo de cair em
situacOes de vida diaria. Atribui maior medo nas situacOGes diarias aqueles que ja
experimentaram situagdes de quedas, chamado de “trauma pos-queda” (SOARES et al.,
2014; FHON et al., 2013; CAMARGOS et al., 2010; SOCCOL; PINTO, 2009). O
medo de cair estd vinculado a sensagdes ou sentimentos negativos vivenciados por
aqueles que ja cairam ou caem com frequéncia (SOARES et al., 2014; FHON et al.,
2013; CAMARGOS et al., 2010; SOCCOL; PINTO, 2009). Porém, percebe-se a
necessidade do atrelamento da escala de risco a um exame fisico para fornecer um
diagndstico mais preciso sobre a condicao fisica de pessoa e o potencial risco de queda
que ela apresenta (GREENBERG et al. 2016; SINGH et al. 2012; ULUS et al. 2012;
HUANG; WANG, 2009). Exames de medida que fornecem informacdes sobre o
controle postural tem um valor importante dentro da identificacdo de idosos caidores
(CHIU et al. 2013; MERLO et al. 2012). O exame de baropodometria computadorizada
€ um exame que mensura as oscilacBes corporais através de sensores pressoricos, e
aparece como uma alternativa que apresenta grande precisdo na informacéo sobre o
controle postural (SILVA et al., 2017; SINGH et al. 2012; TEIXEIRA, 2010; ALFIERI;
TEODORI; GUIRRO, 2006).

O exame de baropodometria computadorizada quantifica o deslocamento do
centro de pressdo corporal (COP) (SILVA et al., 2017). O COP representa 0 somatorio
das acOes do sistema de controle postural e da forca de gravidade (AIKAWA;
BRACCIALLI; PADULA, 2006). Ela quantifica em milimitros de mercurio (mm) o
deslocamento do centro de pressdo durante alguns segundos (SILVA et al., 2017).
Através dele, temos a distancia total percorrida, velocidade e trajetoria. Podemos utilizar
a distancia do deslocamento do COP como uma medida quantitativa sobre o equilibrio
(HUANG; BROWN 2013; ALFIERI; TEODORI; GUIRRO, 2006). Assim, menores
valores de COP estdo associados a menor oscilacdo corporal, e a uma melhor
capacidade de manutencédo do equilibrio (MAHONEY et al. 2017).

Atividades que estimulem o equilibrio e a forca dos idosos, sdo fundamentais
(AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006; SILVA et al., 2017). Os grupos de

convivéncia séo lugares de concentracdo da maioria dos idosos independentes. Sabe-se
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que idosos que mantém certo nivel de atividade fisica apresentam maior grau de
independéncia nas atividades de vida diaria, em comparacdo aqueles que ndo fazem
(NUNES et al., 2016; FAMULA et al. 2013). Os grupos de convivéncia sao locais de
encontro entre os mais velhos, favorecendo os lacos de amizade e de socializacao entre

pessoas da mesma idade.

Um dos parametros funcionais vinculado ao processo de envelhecimento é a
diminuicao da eficiéncia do sistema corporal. Os principais parametros envolvidos na
manutencdo do equilibrio sdo o sensorial, nervoso e muscular (BANKOFF et al., 2006).
O sistema sensorial compreende o aspecto visual, auditivo e vestibular; o nervoso esta
relacionado ao sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP); por
sua vez, o muscular compreende a eficiéncia mecanica e energética da musculatura
envolvida (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006; BANKOFF et al., 2006). O
COP ¢é uma medida gerada por meio de uma plataforma sensivel & pressdo, denominada
baropodémetro. A plataforma quantifica o deslocamento corporal e apresenta a
amplitude, em mm, do deslocamento do centro de pressdo corporal do individuo
(TEIXEIRA, 2010). A mensuragdo é realizada a partir da pressdo plantar exercida na

plataforma.

O risco de quedas é avaliado por meio da Falls Efficacy Scale — International
(FES-1-BRASIL), composto por 16 perguntas que classifica o risco de quedas em
auséncia, esporadica ou frequente (CAMARGOS et al., 2010). Com maior
deslocamento COP a pessoa idosa pode apresentar maior risco de quedas, em funcdo da
maior instabilidade corporal (PIZZIGALLI et al. 2016; KURZ; ODDSSON; MELZER,
2013; FAMULA et al. 2013; MERLO et al. 2012). Por isso, 0 objetivo deste estudo foi
avaliar se pessoas idosas com maior deslocamento do COP apresentam maior risco de
quedas.

Matheus Jacobs de Albuquerque 17



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento

Para alguns a Unica forma para aumentar a expectativa de vida (FORMOSA,
2013; HOROWITZ; VANNER, 2010; KIMURA; YASUNAGA; WANG, 2013; LEE;
LAN; YEN, 2011; MILLER et al., 2012; OEPPEN; VAUPEL, 2002) é descobrir como
retardar o envelhecimento (OLSHANSKY; RATTAN, 2009). Se ha 12 mil anos a
duracdo média de vida de um ser humano era de 31 anos, hoje, 0s japoneses que Sao as
pessoas mais longevas do mundo vivem em média 83 anos (CHRISTENSEN et al.,
2009; VAUPEL, 2010). O Brasil ocupa a sétima posicdo dos paises com a maior
populacdo idosa. Com essa transicdo demografica, ocorre a modificacdo
epidemioldgica, traduzindo-se em um aumento de incidéncia de doencas cronicas,
degenerativas e incapacitantes (ALVES et al., 2014; OMS, 2015).

O processo de envelhecimento deve ser analisado por meio de uma abordagem
biopsicossocial complexa que engloba fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais (BENGTSON et al., 2009; CLARKE; NIEUWENHUIJSEN, 2009). No
tocante aos aspectos biologicos, atualmente quatro sdo os temas principais que abordam
as estratégias para a busca do “antienvelhecimento”: restricao caldrica (BARTKE et al.,
2001; HEILBRONN et al., 2006; ROTH et al., 2004), antioxidantes (BRESCIANI et al.,
2013; YANG; HEKIMI, 2010), modulacdo hormonal (BOLZAN et al., 1995;
HAUSMANN et al, 2013) e treinamento mental (MISHRA; BAVELIER,;
GAZZALEY, 2012; ZANTO; PA; GAZZALEY, 2013).

Durante o processo de envelhecimento ocorre um decréscimo da fungédo
muscular. Ha uma perda do volume muscular e da forc¢a, que pode ser de até 60% ap0ds
0s 50 anos e, depois dos 60 anos, sofrer um declinio ainda mais acentuado, processo que
dificulta a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) (VIDT et al., 2012). Por

outro lado, a capacidade funcional do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no
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desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana (FARIAS;
BUCHALLA, 2005). As mudangas fisiologicas causadas pelo envelhecimento humano
podem influenciar o controle postural dos individuos (ANDRADE et al., 2011).
Aproximadamente 30% dos idosos independentes e autbnomos ja sofreram, no periodo
de um ano, pelo menos uma queda (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011). Por sua
vez, para 0s com mais de 75 anos, essa porcentagem sobe para 35% e com mais de 80
anos, atinge 50%. Dois tercos dos idosos que caem sofrerdo uma nova queda nos
proximos seis meses; assim, a propria queda € um fator de risco para novas quedas
(BENDER, 2009). Um estudo comparou a relacdo entre medo de cair e equilibrio
corporal em pessoas idosas ativas e ndo ativas. As pessoas idosas ativas apresentaram
melhores resultados quando comparado as ndo ativas (NUNES et al., 2016). O baixo
risco de quedas estaria relacionado ao maior cuidado e atencdo aos riscos
proporcionados por um ambiente inseguro, correcdo visual e auditiva e medicacdo
correta, alem da pratica de atividades fisicas (STECKER et al., 2014). Com relagéo as
fraturas, em 12% dos casos de quedas, o resultado foi a ocorréncia de uma fratura.
Considerando apenas as mulheres, a porcentagem de fraturas € maior que 40%. As

quedas estdo associadas a varios fatores (SILVA, 2010):

a) Quanto maior o numero de medicamentos de uso continuo maior o risco

de ocorrer uma queda;

b) A idade mais avancada da pessoa leva a uma chance maior de queda;

c) A ndo realizacdo de atividades fisicas rotineiras;

d) A autopercepcéo de saude avaliada como ruim.

A queda pode levar a deterioragdo funcional, hospitalizacéo, institucionalizacdo
e consumo de servigos sociais e de saude, gerando implicacfes indiretas como dor,
incapacidade e o medo de cair novamente (SOCCOL; PINTO, 2009). No Brasil, o
numero de pessoas com restricdes de mobilidade e dependéncia vem crescendo (LOPES
et al., 2009; BARROS et al., 2010). Dados indicam que mais de 20% da populacao
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brasileira sdo constituidos por pessoas idosas ou que possuem algum tipo de deficiéncia
temporaria ou permanente (FREITAG; ARAGAO; ALMEIDA, 2007).

O envelhecimento tem sido associado a reducao da forca muscular em ambos 0s
sexos (LACOURT; MARINI, 2006). A autonomia e a independéncia sdo fatores que
podem se alterar no decorrer do tempo. Aproximar-se das condi¢cdes de capacidade
anterior ao agravo é uma das formas de manter o idoso ativo e funcional (FERREIRA et
al., 2011). A capacidade funcional do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana (FARIAS;
BUCHALLA, 2005). Ja a incapacidade funcional € determinada pela limitacéo ou falta
de certas habilidades que podem comprometer a realizagdo das atividades rotineiras,
divididas em atividades da vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) (BISPO; ROCHA; ROCHA, 2012). As AVDs incluem as atividades rotineiras
que se referem ao cuidado com o corpo como alimentar, vestir e despir, tomar banho e
realizar a higiene pessoal (COSTA et al., 2006). Ja as AlIVDs correspondem as
habilidades do idoso para administrar 0 ambiente em que vive e incluem as acgdes de
preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, entre
outras. Esse quadro de incapacidade motora e perda da autonomia, somado a sintomas
psiquiatricos, gera a necessidade de auxilio constante e a presenca permanente de um
cuidador, diminuindo a autonomia e a funcionalidade e aumentando o afastamento das
tarefas do cotidiano por parte do idoso (BORGES, et al. 2009).

As alteracdes fisioldgicas relacionadas com a manutencdo do equilibrio séo
divididas em trés categorias: alteracbes musculoesqueléticas, neuroldgicas e dos
sistemas sensoriais. Sobre as alteragdes musculoesqueléticas, temos a diminuicdo dos
liquidos sinoviais, sendo as articulagdes sinoviais livremente mdveis (ou diartroses),
como as articulagcdes dos joelhos, dos pulsos, dos cotovelos e dos quadris, as mais
afetadas (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009). Além disso, o tecido dsseo, através dos
processos de formacdo (pelos osteoblastos) e reabsorcdo (pelos osteoclastos) acaba
tendo uma diferenca que diminui a capacidade de formagdo. Assim, com O
envelhecimento, a atividade dos osteoblastos diminui, a0 passo que a atividade dos

osteoclastos aumenta. Por conseguinte, passa a ocorrer perda progressiva e absoluta da
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massa 6ssea, configurando um quadro de osteopenia, natural nesta faixa etaria
(RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Ainda sobre as alteracdes neuroldgicas, ocorre um declinio leve, pequeno, mas
significativo da memoria, chamado de comprometimento cognitivo leve. Com o passar
dos anos, umas das principais causas do declinio cognitivo é a diminuicdo neuronal e de
neurotransmissores, sendo que aos 75 anos, a perda de neurdnios é estimada em cerca
de 10% (JACOB FILHO; SOUZA, 2005; RIBEIRO; SANTOS; CAMPOS, 2008). Os
Orgdos sensoriais constituem funcbes que permitem o relacionamento do individuo com
percepcdo de espaco e meio em que vive. Sabe-se que com o avancar da idade ocorre a
perda da acuidade visual, diminuicdo da visdo periférica, noturna e aumento da
sensibilidade a luz forte (RIBEIRO; SANTOS; CAMPOS, 2008). Os problemas
auditivos aumentam significativamente com a idade, e sdo relatados em
aproximadamente 55% dos idosos com mais de 65 anos (RIBEIRO; ALVES; MEIRA,
2009). Essas mudancas vém a influenciar na resposta motora do idoso, 0 que acaba
atrapalhando na manutencéo do equilibrio (ANDRADE et al., 2011). Entende-se ainda
que, se ndo ha uma interacdo completa entre os sistemas corporais, torna-se impossivel
a manutenc&o do equilibrio (CARVALHO et al., 2015).

2.2 Equilibrio

O equilibrio resulta da interacio complexa dos sistemas corporais. Em
aproximadamente 80% dos casos de problemas de equilibrio, esse ndo pode ser
atribuido a uma causa especifica, mas sim a um comprometimento geral dos sistemas de
equilibrio (PAULA; FERNANDES; SOUZA, 2014). Estima-se que em mais da metade
dos casos, as queixas de desequilibrio tem origem entre 0s 65 e os 75 anos de idade
(PAULA; FERNANDES; SOUZA, 2014). Um dos parametros funcionais vinculado ao
processo de envelhecimento € a diminuicdo da eficiéncia do sistema corporal. Os
principais parametros envolvidos na manutencdo do equilibrio sdo o sensorial, nervoso e
muscular (BANKOFF et al., 2006). O sistema sensorial compreende o aspecto visual,
auditivo e vestibular; o nervoso esta relacionado ao sistema nervoso central (SNC) e

sistema nervoso periférico (SNP); por sua vez, o muscular compreende a eficiéncia
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mecanica e energética da musculatura envolvida. Qualquer desarranjo em um desses
pardmetros funcionais pode interferir no equilibrio do individuo (AIKAWA;
BRACCIALLI; PADULA, 2006). Tem-se discutido muito que o sensorial faria a maior
parte desse controle (BANKOFF et al., 2006), pois o processamento do controle
postural ocorre inicialmente pela orientagdo, na qual informacGes sobre a posicdo do
corpo e sua trajetéria no espaco sao fornecidas por meio de seus o6rgaos (RICCI;
GAZZOLA; COIMBRA, 2009). Assim, temos informacfes que sdo oriundas dos
sistemas visual, somato-sensorial e vestibular. As informacdes visuais transmitem
informacdes ao SNC sobre a posicdo e 0 movimento de partes do corpo em relagdo as
outras partes e aos objetos presentes no ambiente (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). A visdo ajuda a orientar o corpo no espaco ao referenciar os
eixos verticais e horizontais dos objetos ao seu redor (CHANDLER, 2002). O sistema
somato-sensitivo ou somato-sensorial fornece, através de receptores articulares,
tendineos e musculares, informagdes ao SNC em relagdo ao movimento do corpo no que
se refere a superficie de sustentacdo e a0 movimento dos segmentos corporais entre si
(HOBEIKA, 1999). O sistema vestibular prové ao SNC informacGes sobre a posi¢édo e
0s movimentos cefalicos em relacdo as forgcas da gravidade e da inércia por meio de
medidas de velocidade angular e aceleracdo linear da cabeca em relacdo ao eixo
gravitacional (CHANDLER, 2002, SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

O equilibrio pode ser definido como a capacidade de manutencdo do centro de
gravidade (CG) dentro de uma base de suporte, no caso 0s pés, onde proporciona maior
estabilidade durante situacGes estaticas e dinamicas (ALEXANDER, 1994;
SHUMWAY-COOK; HORAK, 1986). A base de apoio também ¢é um dos fatores
importantes para estabilidade corporal. Com o passar do tempo, ocorrem alteragdes
anatémicas e morfoldgicas no organismo do idoso o que pode resultar em uma mudanca
anatdmica na tipologia e na distribuicdo das pressdes plantares nos pés dos idosos. O
conhecimento sobre a distribuicdo das pressdes plantares, mostra-se como um indicativo
importantes para a manutencdo do equilibrio (ALFIERI; TEODORI; GUIRRO, 2006).
Assim, ja foi apontado em outros estudos que, a visualizagcdo das pressdes plantares
parece representar um papel importante na regulagdo da marcha e contribui para o
controle do equilibrio postural (PERRY; MCILROY; MAKI, 2000). AlteracGes na
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sensibilidade corporal, menor tensdo muscular, reducdo da forca, diminuicdo da
velocidade de conducgéo nervosa, problemas de audicao e visdo, sao outros exemplos de
alteracdes e também acabam dificultando o processo de manutencdo do equilibrio e
torna o idoso mais suscetivel a quedas (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006;
SILVA et al., 2017). Em pé, a forca da gravidade age sobre o corpo humano, levando a
pequenas oscilacdes que sdo corrigidas por ativacdo de musculos posturais, evitando o
desequilibrio (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006). Para manutencdo do
equilibrio estatico e dinamico, os muasculos se contraem coordenadamente, em resposta

a estimulos internos e externos, que alteram a estabilidade (SILVA et al., 2017).

Em um estudo sobre o equilibrio em idosos, observou-se uma correlagdo linear
positiva entre 0 aumento do angulo (graus) de oscilacdo postural, na medida em que
aumenta o ndmero de quedas nos idosos (BARBOSA; ARAKAKI; FERNANDA,
2001). Assim, intende-se que a medida que aumenta a oscilagdo postural, torna-se mais
dificil a manutencédo do equilibrio. E portanto, pelo vinculo existente entre o equilibrio e
as quedas, as quedas tendem a ser o desfecho final de pessoas acometidas por problemas
de instabilidade.

2.3 Quedas

Ao sofrer perturbacgdes de equilibrio, os idosos podem apresentar reducdo de suas
atividades de vida diéria e declinio da autonomia, a qual se mostra um importante
indicador de qualidade de vida dessa populacdo e importante para um envelhecimento
saudavel (GONCALVES et al., 2013). Essa diminui¢do ocorre em muitos casos devido
ao medo de que o desequilibrio possa ocasionar uma queda. A queda pode ser
compreendida como uma incapacidade de corrigir uma mudanca ndo intencional da
posicao do individuo para um nivel inferior em relacdo a sua posicéo inicial, e que nao
tenha resultado de um fator intrinseco (como um acidente vascular cerebral ou uma
sincope) ou de um acidente inevitavel (GANANCA et al., 2006; MORSCH; MY SKIW;
MYSKIW, 2016).
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Os fatores responsaveis por uma situacdo de queda envolvem ndo apenas
alteracdes da postura e de equilibrio, mas também a presenca de doencas associadas e
medicamentos, bem como os fatores ambientais e psicolégicos do individuo idoso
(AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006). Sendo assim, elas geralmente séo
resultado de uma interacé@o entre diferentes fatores de risco e sdo classificados em trés
categorias: fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os fatores de risco
intrinsecos incluem as caracteristicas relacionadas ao préprio idoso, tais como a idade, a
capacidade funcional, a presenca de doencas cronicas e de distirbios da marcha. Os
fatores de risco extrinsecos sdo aqueles relacionados ao ambiente no qual o idoso se
encontra, e incluem superficies irregulares, pisos escorregadios, iluminacgéo inadequada,
tapetes soltos e escadas sem corrimdo. Os fatores de risco comportamentais entendem-
se como as sensacdes de medo e restricbes a algumas atividades, partindo de
experiéncias negativas que tenham causado algum trauma ou limitagcdo imposto por um
acidente ou afim (MAIA et al., 2011). O medo de cair também pode ser considerado um
fator de risco comportamental e esta diretamente associado a medos decorrentes de
eventos passados ou sensacdo de baixa autoeficacia para lidar com alguma perturbacao
(CAMARGOS et al., 2010; MOREIRA et al., 2013).

O comprometimento da autonomia e capacidade funcional do idoso tem
implicagbes importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de salde e
para a vida do préprio idoso. Assim, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia acaba contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da
qualidade de vida dos idosos (ALVES et al., 2007; GONCALVES et al., 2013).
Portanto, quaisquer limitagdes que a queda possa vir a causar de ordem fisica, mental ou
social, atrapalha a manutencdo da saude, autonomia e qualidade de vida do idoso
(FERREIRA et al., 2012).

Em um estudo que tinha por objetivo investigar as causas e consequéncias das
quedas em idosos atendidos em um hospital publico, apontaram dados relevantes sobre
as complicagOes que este evento pode gerar. Dentre os 50 idosos acompanhados, as
consequéncias mais comuns das quedas foram as fraturas, com 64%. Dentre elas, as

mais frequentes foram a de fémur (62%), seguidas pelas de radio (12,5%), clavicula
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(6,25%) e outras, como coluna, Umero, escapula, patela e nariz (FABRICIO;
RODRIGUES; DA COSTA, 2004). Apos a queda, 42,8% dos oObitos ocorreram em
menos de um més, por consequéncias diretamente relacionadas a queda, entre elas,
fratura de fémur causando embolia e lesdes neuroldgicas advindas do trauma apds a
queda. E ainda, 57,2% dos Obitos aconteceram em menos de um ano apds cair
(FABRICIO; RODRIGUES; DA COSTA, 2004). Ap6s a ocorréncia de fraturas, a
consequéncia mais citada foi o medo de voltar a cair (44%). Esses dados revelam as
consequéncias que uma queda pode causar no idoso, as incapacidades que o trauma

pode causar, 0 que acaba afetando diretamente a qualidade de vida do idoso.

2.4 Baropodometria computadorizada

A baropodometria tem sido utilizada para compreender os mecanismos de
adaptacdo e controle postural (SILVA et al., 2017). Com tal recurso, é possivel
quantificar o COP, as distribui¢Ges das pressdes plantares e identificar a tipologia do pé
do individuo. Comumente, nos estudos sobre equilibrio estatico, tem-se utilizado da
mensuracdo do COP para avaliar melhoras no equilibrio estatico (ALFIERI; TEODORI,
GUIRRO, 2006; DE FREITAS et al, 2009; MUSSATO; BRANDALIZE;
BRANDALIZE, 2012; SILVA et al., 2017; TEIXEIRA, 2010; VUILLERME et al.,
2007).

A manutencdo do equilibrio e da orientacdo corporal é fornecida pelo adequado
funcionamento corporal que envolve o sistema sistemas sensorial, nervoso e muscular.
Os reflexos utilizados para a manutencao da postura se constituem importantes para que
se possa entender a complexidade da postura corporal, tendo em vista ser um trabalho
integrado e simultdéneo (BANKOFF et al., 2004). Tanto as respostas quanto 0s
comandos neuromusculares diminuem, dificultando a recuperacdo rapida da
estabilidade postural (ANTES et al, 2014; MUSSATO; BRANDALIZE;
BRANDALIZE, 2012). O COP ¢ a medida dada através de uma plataforma sensivel a
presséo, que quantifica as oscilagbes anteroposterior e mediolateral dos deslocamentos
corporais e tem por resultado final mostrar a amplitude do deslocamento do centro de

pressdo corporal. Essa medida é resultado dependente do centro de massa (COM) ou
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centro de gravidade (COG) e sdo dadas a partir das pressdes plantares transmitidas na
plataforma por meio do contato com os pés (TEIXEIRA, 2010). Assim, o COP é
definido como o ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais que atuam na
superficie, e é resultado ou de certa forma dependente, do COM ou COG (COELHO;
DUARTE, 2008; TEIXEIRA, 2010). A oscilagdo do COM indica o balango do corpo e
a grandeza do COP ¢ resultado da resposta neuromuscular ao balanco do COM. Dessa
forma, o COP indica a posicdo do vetor resultante do deslocamento do COM ou COG
(MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). O COP fornece as medidas de oscilacdo postural nas
direcbes anteroposterior e mediolateral. Pesquisadores documentaram que h& um
aumento na oscilacdo postural na posicdo ortostatica em ambas as diregdes em idosos
em comparacdo com adultos jovens (MCNEVIN; WEIR; QUINN, 2013; RIBEIRO et
al., 2015), podendo assim confirmar que ha um declinio de equilibrio corporal com o
passar dos anos. Durante a marcha, ocorre variagdes no COP em individuos mais velhos
comparado a adultos jovens, onde a principal oscilagdo que acontece é a mediolateral, e

a qual ja foi associada ao aumento do risco de quedas (RIBEIRO et al., 2015).

O aumento da area de contato na superficie plantar também ¢é algo de
investigacdo. Sugere-se que a medida em que se aumenta a area de contato do pé com a
superficie, ha facilitacdo do controle dos movimentos da estabilidade postural
(ALFIERI; TEODORI; GUIRRO, 2006). Isso ocorre devido ao aumento no nimero de
receptores sensoriais da superficie plantar em contato com o chdo, permitindo assim
transmitir informacdes mais precisas. Ainda, entende-se que o aumento da area de
contato na superficie plantar permite melhor distribuicdo das pressdes de contato
(ALFIERI; TEODORI; GUIRRO, 2006). Porém, altos picos de presséo sobre 0s pés sdo
frequentemente relacionados ao efeito em potencial de causar lesdes ao tecido plantar
(LORD, 1997).
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2.5 Falls Efficacy Scale International (FES-I1-BRASIL)

Na busca de instrumentos que busquem quantificar o risco de quedas em idosos,
apresenta-se a Falls Efficacy Scale — International (FES-I-BRASIL). Este instrumento,
no ano de 2010, foi validado para populacdo brasileira, j& que originalmente € um
instrumento da rede Europeia de prevencdo de quedas. No processo de adaptagéo
cultural da FES-I, foram seguidas as 10 etapas de um protocolo padronizado

(YARDLEY et al., 2005) para gerar a versdo em portugués do Brasil.

Em um estudo para confirmacdo de adaptacdo da escala para a populacéo
brasileira, foi confirmada sua adaptacdo (CAMARGOS et al., 2010). Na afericdo da
validade interna da FES-I-Brasil, observou-se que os itens da escala apresentaram
adequada consisténcia interna. O resultado indica que a escala apresentou
comportamento comparavel a resultados de outros estudos, como: FES-I original, FES-I
abreviada, FES-I adaptada para Holanda e Alemanha (KEMPEN et al., 2007). A escala
é composta por 16 indicadores que representam alguma atividade que o idoso realiza no
seu dia-a-dia, onde cada uma das situacOes oferece ao idoso oportunidades de
enquadrar-se em quatro categorias relacionadas a dificuldade e/ou medo de realizar a
atividade por coloca-la em uma situacdo de risco para queda (CAMARGOS et al.,
2010).

A baixa autoeficicia para quedas é uma forma indireta de medir o medo de cair
em idosos, e existe uma relacdo entre medo de cair e as quedas. Em um estudo com 391
idosos que tinha por objetivo identificar a prevaléncia e fatores associados a quedas e
quedas recorrentes, indicou que a baixa autoeficicia para quedas foi significativa para
quedas aqueles idosos que ja haviam caido (SOARES et al., 2014). Os autores ainda
sugerem que, idosos que ja tenham experimentado um evento possam avaliar sua
competéncia para evitar quedas de forma menos favoravel e assim estarem predispostos
a um evento futuro. A baixa autoeficacia para quedas € relacionada com a diminuicéo

de realizar atividades por medo de cair (DIAS et al., 2011).
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Em um estudo que tinha por objetivo avaliar o equilibrio corporal através de
plataforma de forga e o risco de quedas utilizando a FES-I-Brasil, teve como um dos
achados a constatacdo que aqueles idosos considerados caidores apresentam menor
estabilidade corporal nos testes de equilibrio em plataforma de forca, quando
comparados aos nao caidores (BASTOS et al., 2017). Em outro estudo, onde teve como
objetivo avaliar a capacidade funcional de idosos com e sem medo de cair, mostram que
idosos com medo de cair possuem maior nimero de doenca e andam de forma mais
lenta ou vice-versa (LANA et al., 2017). A diminuicdo na velocidade de marcha pode
ser considerada como produto de uma diminuicdo da percep¢do de autoeficacia do
idoso, frente a um evento que demande forca e/ou velocidade de reacdo e pode ser
reflexo do medo de uma queda. A velocidade da marcha e a forca de preensdo palmar
mostram-se como dados importantes de associacdo de risco de quedas em idosos
(MOREIRA et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento geral do estudo

O estudo se caracteriza como transversal de carater descritivo-analitico.

3.2 Local do estudo

As avaliacbes dos parametros de COP, pressdo plantar, tipologia dos pés e
avaliacdo do risco de quedas foram realizadas nos grupos de convivéncia participantes
do estudo. As analises foram interpretadas na Faculdade de Educacdo Fisica e

Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo/RS.

3.3  Populagéo de estudo

A populacdo do estudo foi composta por pessoas participantes do Clube
Recreativo Juvenil para a Terceira ldade (CREJUTI), do grupo de convivéncia da
Coordenadoria de Atencdo ao ldoso (DATI), e do grupo de convivéncia do Clube
Caixeral Campestre (CAMTI), ambos os grupos do municipio de Passo Fundo/RS. As
pessoas idosas vinculadas aos trés grupos de convivéncia somam aproximadamente um

montante de 2.000 individuos.

3.4  Procedimento amostral

A amostra foi estratificada por sexo e idade. A amostra foi constituida por
trezentas e dezenove pessoas, com idade igual ou superior a sessenta anos, selecionada
aletoriamente e vinculados aos quatro grupos de convivéncia. A amostra foi definida
para um intervalo de confianca de 95% e um erro amostral de 5,6%. Foram excluidas do

estudo as pessoas idosas que se enquadrarem em um dos seguintes critérios de exclus&o:
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que tenham diagnostico clinico de vertigem, que apresentem doencas autoimunes,
fratura, tumores, infeccOes Osseas e artrodeses vertebrais; que apresentem mobilidade

comprometida dos membros superiores ou inferiores prejudicada.

3.5 Avaliacdo baropodométrica

Foi utilizada a plataforma de baropodometria — E.P.S. C1 - Kinetec, com a
finalidade de realizar a avaliacdo estatica, analise das distribuicdes das pressoes
plantares e tipologia do pé. Para este protocolo, foram seguidas as orientacdes do
fabricante estabelecidas no manual do usuério. A plataforma foi posicionada em uma
superficie rigida e plana para evitar absorcdo de impactos e possiveis desnivelamentos.
O ambiente visivelmente confortavel, ndo contendo nenhuma fonte luminosa incidindo
diretamente sobre os olhos dos avaliados. Ainda, qualquer ruido foi evitado para que as
avaliadas ndo sofram nenhum tipo de distragdo durante a coleta de dados. Para a anélise
estatica, os idosos foram orientados a se posicionarem em cima da plataforma,
descalcas, em pé, relaxadas e com o bragco no prolongamento do corpo, sempre
mantendo o olhar horizontal e em um ponto fixado a trés metros de distancia. Os pés
descalcos foram posicionados de maneira confortivel e habitual para representar como
o individuo se posiciona naturalmente. Ap6s o0 posicionamento, o idoso teve cerca de 10
segundos para familiarizar-se com a situacdo e com 0 equipamento. Posteriormente,
iniciou-se as aquisicdes dos dados durante 30 segundos com os olhos abertos. Apos, 0
idoso descia da plataforma e era realizado o mesmo protocolo para aquisicdo dos dados

com os olhos fechados.

3.6  Avaliacdo do risco de quedas

A avaliacdo do riso de quedas foi efetuada por meio da FES-1-BRASIL (anexo
A). A escala é composta por 16 indicadores que avaliam as atividades que a pessoa
idosa realiza no dia-a-dia. Ainda, verifica as situagdes onde a pessoa idosa pode se
enguadrar em categorias relacionadas a dificuldade e medo de realizar uma atividade ao

coloca-la em uma situacdo de risco para queda. A escala varia de 16 (auséncia de
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preocupacdo) a 64 pontos (preocupacgdo extrema), onde aqueles sujeitos que alcangam
de 16 até 22 pontos sdo considerados em “auséncia de quedas”; aqueles com pontuagéo
de 23 até 30, como “quedas esporadicas”; e aqueles com pontuagéo igual ou superior a
31 pontos como “quedas recorrentes” (CAMARGOS et al., 2010).

3.7 Indice de massa corporal

Peso e altura autorreferido (VIGITEL, 2016). Os idosos foram classificados

seguindo as recomendaces de Lipschitz (1994).

3.8  Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da linguagem R 3.3.2. Para analisar 0s
dados foram utilizados o teste Qui-quadrado, o teste t de Student e a analise de
variancia. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para avaliagdo da condicdo de
normalidade. A homogeneidade das variancias foi realizada por meio do teste de

Levene. O nivel de significancia definido para rejei¢cdo de HO foi a = 0,05.

3.9  Consideracdes éticas

A pesquisa atendeu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(PADILHA, 2012). Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice
A), o participante autorizou a sua participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando o
direito de retirar o consentimento em qualquer fase, sem nenhuma penalizagcdo ou
prejuizo. Foram consideradas as questdes de ordem ética suscitadas pelo progresso e
pelo avanco da ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento
humano, assim como 0 progresso e seu avanco, que devem, sempre, respeitar a
dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano. No decorrer da pesquisa foram
assegurados e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos, bem como
seus habitos e costumes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) sob o parecer de 2.408.314.
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4 RESULTADOS

Tépico ocultado na versédo on-line.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso estudo percebemos a associacdo entre centro de pressdo corporal e
FES-I-Brasil. Esta ocorréncia confirma que pessoas com maiores oscilacdes posturais
tendem a apresentar maior risco de queda. Possivelmente as pessoas idosas apresentam-
se esta associacdo devido aos problemas de capacidade de manutengdo do equilibrio.
Devemos considerar também os aspectos ambientais e psicologicos que podem afetar a

manutencdo do equilibrio.

Em relacdo ao IMC obtivemos resultados divergentes quanto a FES-I-Brasil e
centro de pressdo corporal. Quando relacionado com a FES-I-Brasil, o peso corporal
influenciou no aumento no risco de quedas. Pessoas idosas classificadas em magreza e
eutrofia apresentaram auséncia de quedas. Aquelas classificadas com excesso de peso
apresentaram uma tendéncia para quedas esporadicas ou recorrentes. A partir dessa
constatacdo podemos estabelecer que o peso corporal tem influéncia no aumento no
risco de quedas e que estratégias de controle de peso podem ser medidas para auxiliar a
diminuicdo do risco de quedas em pessoas idosas. Entretanto, quando o IMC foi
associado ao centro de pressdo corporal ndo foi possivel perceber tal relagdo. O peso

corporal ndo influenciou os valores do centro de pressao corporal.

A idade avangada contribuiu para aumento nos valores de centro de pressao
corporal e o risco de quedas. Entre as pessoas idosas com maior faixa etaria ocorreu
uma maior instabilidade corporal, o que contribuiu para aumento nos valores de centro
de pressao corporal e, ao ocorrer de forma conjunta, ampliou também para um aumento
no risco de quedas. Acreditamos que com o processo de envelhecimento mais acentuado
nestas faixas etarias, naturalmente ha diminuicdo nas capacidades de equilibrio, forga e
velocidade, fatos que apresentam um papel importante para o controle postural e para a

prevencgédo de quedas.
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Ao realizamos o trabalho, por se tratar de uma amostra de 319 idosos, contamos
com o apoio do Clube Recreativo Juvenil (CREJUTI; n=172), da Coordenadoria de
Atencdo ao Idoso (DATI S&o Cristovdo; n=91) e do Clube Caixeral Campestre
(CAMTI; n=56), todas entidades da cidade de Passo Fundo/RS. Durante o todo periodo
0S grupos se mostraram abertos e empenhados em ajudar na realizacdo da pesquisa.
Lamentamos a dificuldade que tivemos em obter autorizacdo para a participacdo do
Centro de Referéncia e Atencdo ao ldoso da Universidade de Passo Fundo (Creati-
UPF). Gostariamos que todos os grupos de convivéncia pudessem ter participado da
pesquisa. Foram aproximadamente quatro meses de coleta, com inicio no dia 5 de
marco e finalizando em 1o de junho de 2018. A data de inicio da pesquisa foi alterada
por conta de uma dificuldade técnica com o baropoddmetro. No momento em que
realizamos o re-teste para inicio da pesquisa, em janeiro de 2018, notamos um mau
funcionamento de calibracdo. Foi necessario contatar com uma empresa de Porto Alegre
para a correcdo do problema. A empresa Miotec prestou todo suporte e assisténcia com

a manutencdo do equipamento.

Na condicdo de bolsita com dedicacdo exclusiva quero agradecer a CAPES pela
concessao de uma bolsa de estudo. Percebo que esta condigcdo contribuiu de forma
decisiva 0 desenvolvimento da pesquisa, bem como me incentiva em continuar meus

estudos na area do envelhecimento humano.
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Anexo A. Falls Eficacy Scale International — FES-1-Brasil



Escala de eficdcia de quedas - Internacional — Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupacdo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como voc
normalmente faz a afividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai As compras para vocd), responda de maneira a mostrar como voos se sentiria
em relagin a quedas se vocd fivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre o quio preocupado voc fica com a possibilidade de cair, se vocs fizesse esta afividade.

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preocupado prescupado preacupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou firar a poeira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigies simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo 33 compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 q
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pepando algo acima de sua cabega ou do chio 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone antes que pare de focar 1 2 3 4
11, Andandn sobre superficie escorregadia (ex: chdo maolhada) 1 2 3 4
12. Visitando um amigo ou parenie 1 2 3 4
13.  Andandn em lugares cheins de gente 1 2 3 4
14. Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 q

ou enconfro no clube)
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Apéndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido
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Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Vocé estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre Associagdo entre o centro
de pressao corporal e o risco de quedas em pessoas idosas, de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Matheus Jacobs de Albuquerque, CPF 021.237.470-25. Esta pesquisa
justifica-se devido a investigacdo quanto a fatores que podem estar associados ao
aumento no risco de quedas. O objetivo desta pesquisa sera verificar a relacdo entre
centro de presséo corporal e risco de quedas em pessoas idosas.

O(a) Sr.(a) participara da pesquisa de forma individual, sendo realizada uma avaliacao
para o equilibrio estatico através de uma plataforma de pressdo, e respondendo um
questionario com perguntas sobre a sua percepcdo ao medo de cair em determinadas
situacdes. Esses dois momentos terdo duragdo de aproximadamente 5 & 15 minutos. No
primeiro momento o Sr. respondera perguntas sobre sua percep¢do sobre o medo de cair
frente a atividades diaria de vida. Apos, sera realizada a avaliacdo do equilibrio. A
avaliacdo consiste em ficar por duas vezes por 30 segundos sobre uma plataforma que
captara os sinais emitidos pelo contato dos seus pés com o solo. Nao implicara em dor
ou nenhum tipo de desconforto.

Os riscos ao participar da pesquisa s&o minimos. O questionario pode fazer o Sr.(a)
recordar de momentos ruins em que experimentou alguma situacdo de queda ou risco
dela. Na avaliagdo baropodométrica o Sr,(a) podera sentir uma leve tontura ao realizar a
avaliacdo devido a posicdo em pé durante os 30 segundos. Caso sinta necessidade, o
pesquisador estara ao seu lado para lhe ajudar. Ao participar da pesquisa, Vocé terd os
seguintes beneficios: a) contribuir com o desenvolvimento da pesquisa cientifica; b)
contribuir para o desenvolvimento das possiveis relagdes entre equilibrio estatico e
quedas.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a
pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua
participacao nessa pesquisa nao € obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento.

Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e nao recebera
pagamento pela sua participacdo no estudo. As suas informacdes serdo gravadas e
posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua identificacdo ndo serdo
divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados de apenas de forma cientifica,
assim, tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.



Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o (a)
pesquisador (a) Matheus Jacobs de Albuquerque — 054 9 9930-3052, ou também pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no
horério das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacoes e
orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a
sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste termo, que sera
também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com
vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome do(a) participante

Assinatura

Pesquisador Matheus Jacobs de Albuquerque
(54) 9 9930-3052
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Protoloco de entrevista

Nome:

Data de nascimento: / /

Altura:
Peso:

Quantidade de quedas ap6s os 60 anos:
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