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RESUMO 

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição pulmonar 

heterogênea, caracterizada por sintomas respiratórios crônicos que causam obstrução 

do fluxo de ar. A piora dos sintomas pode levar a um maior número de admissões 

hospitalares e morbidade. A inatividade física, a redução da força muscular respiratória 

e periférica e o medo de quedas durante e após hospitalização, podem contribuir para 

a piora do equilíbrio postural e para o aumento do número de quedas futuras. 

Objetivos: Analisar associação entre o medo de quedas e déficit de equilíbrio em 

pacientes com DPOC hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo observacional do 

tipo transversal, realizado com pacientes com DPOC hospitalizados, no Hospital Bom 

Samaritano em Governador Valadares, Minas Gerais. A coleta foi realizada por meio 

da aplicação do teste Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) e dos 

questionários Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) e Falls Efficacy Scale 

- International (FES-I). Resultados: Estudo com dez participantes, média de idade de      

72,9 ± 9,11 anos (média ± desvio padrão), sendo 80% do sexo masculino. Não houve 

correlação entre a escala de medo de quedas, FES-I, e o teste de avaliação de 

equilíbrio, Brief-BESTest. Em relação ao questionário ABC e o Brief-BESTest 

encontramos uma correlação de  r = 0.647; p = 0.043 no domínio “limites de 

estabilidade” do Brief-BESTeste entre a escala ABC e a pontuação total do Brief-

BESTest, foi r = 0.735, p = 0.016.  Conclusão: Foi encontrada correlação positiva e 

significante entre o questionário ABC e o domínio “limites de estabilidade” do Brief-

BESTest (r = 0.647; p ≤ 0,043) e entre a escala ABC e a pontuação total no Brief-

BESTest (r = 0.735; p = 0,016). E não houve correlação entre a escala de medo de 

quedas (FES-I) e o Brief-BESTest. 

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; 

Equilíbrio postural; Hospitalização. Medo. 
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ASTRACT 

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a heterogeneous lung 

condition characterized by periodic symptoms that cause interference with airflow. 

Worsening symptoms can lead to a greater number of hospital admissions and 

morbidity. Physical inactivity, reduced respiratory and peripheral muscle strength and 

fear of falls during and after hospitalization can contribute to worsening postural balance 

and an increase in the number of future falls. Objectives: To analyze the association 

between fear of falls and balance deficits in hospitalized COPD patients. Materials and 

Methods: Cross-sectional observational study, carried out with hospitalized COPD 

patients at Hospital Bom Samaritano in Governador Valadares, Minas Gerais. Collection 

was carried out by applying the Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) 

and the Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) and Falls Efficacy Scale - 

International (FES-I) questionnaires. Results: Study with ten participants, mean age of 

72.9 ± 9.11 years (mean ± standard deviation), 80% of whom were male. There was no 

manifestation between the fear of falls scale, FES-I, and the balance assessment test, 

Brief-BESTest. In relation to the ABC questionnaire and the Brief-BESTest we found a 

demonstration of r = 0.647; p = 0.043 in the “limits of stability” domain of the Brief-

BESTest between the ABC scale and the total score of the Brief-BESTest, it was r = 

0.735, p = 0.016. Conclusion: A positive and significant correlation was found between 

the ABC questionnaire and the “limits of stability” domain of the Brief-BESTest (r = 0.647; 

p ≤ 0.043) and between the ABC scale and the total score on the Brief-BESTest (r = 

0.735; p = 0.016). And there was no correlation between the fear of falls scale (FES-I) 

and the Brief-BESTest. 

 

Keywords: Accidental Falls. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Postural balance. 

Hospitalization. Fear. 
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1. INTRODUÇÃO 

As doenças respiratórias crônicas representam um dos maiores 

problemas de saúde mundial, principalmente a Asma, a Fibrose Pulmonar e a 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (GOLD, 2024). No Brasil, a 

DPOC é uma das principais doenças respiratórias crônicas e a quinta maior 

causa de internação no Sistema Único de Saúde (SUS) entre indivíduos com 

idade acima de 40 anos, o que representa cerca de 200.000 hospitalizações e 

gasto aproximado de 72 milhões de reais/ano acarretando um custo médio da 

internação por paciente com a doença de R$ 2.761,00 (RABAHI, 2013). 

A DPOC é uma condição pulmonar heterogênea, caracterizada por 

sintomas respiratórios crônicos, como dispneia, tosse e expectoração 

volumosa, devido a anormalidades das vias aéreas e/ou alvéolos que causam 

obstrução do fluxo de ar. A piora desses sintomas respiratórios em mais de 14 

dias, acompanhada por taquipneia e/ ou taquicardia está frequentemente 

associada ao aumento da inflamação local e sistêmica, caracterizando a 

Exacerbação Aguda da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (EADPOC), que 

pode levar a um maior número de admissões hospitalares e morbidade (GOLD, 

2024). 

Períodos de piora aguda, clínica e funcional da doença, podem 

determinar a necessidade da instituição de suporte ventilatório e internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Pincelli et al., (2011), realizou um estudo 

sobre as características de pacientes com DPOC internados em UTI de um 

hospital de referência para doenças respiratórias no Brasil, e as causas mais 

frequentes de internação na UTI foram EADPOC, seguida por pneumonia 

adquirida na comunidade e por causas cardiológicas, como arritmia, edema 

pulmonar e evento isquêmico. É importante destacar que os pacientes com 

DPOC, frequentemente, apresentam outras comorbidades que também 

influenciam sua condição clínica e prognóstico (GOLD, 2024).  
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Além das alterações estruturais e funcionais relacionadas ao sistema 

respiratório, ela é considerada uma doença sistêmica, com manifestações 

extrapulmonares múltiplas, como disfunção musculoesquelética, 

descondicionamento físico, intolerância ao exercício, osteoporose, ansiedade, 

depressão, alterações metabólicas e doenças cardiovasculares, condições que 

impactam a capacidade funcional e até mortalidade. O tabagismo, má nutrição, 

tratamentos concomitantes, estresse oxidativo, hipóxia, hipercapnia, entre 

outros fatores são considerados de risco para aumento da gravidade e 

prognóstico negativo da DPOC, colaborando para o avanço da maior 

manifestação sistêmica da doença, que corresponde às disfunções dos 

músculos periféricos, gerando redução da coordenação motora, da mobilidade 

funcional e, principalmente, do equilíbrio no indivíduo (MACHADO, 2018).  

Após hospitalização, estes desfechos contribuem para a inatividade 

física, para a piora do equilíbrio postural e para o aumento do número de 

quedas (CRIŞAN et al., 2015; SPRUIT et al., 2003). O déficit de equilíbrio está 

associado a um maior medo de quedas em idosos e em indivíduos com DPOC 

estável (BROUWER; MUSSELMAN; CULHAM, 2004; UEMURA et al., 2012; 

IWAKURA et al., 2016). E o medo de quedas, pode influenciar adversamente o 

nível de atividade física e de vida diária destes indivíduos com DPOC (JÄGER 

et al., 2022; HORNYAK et al., 2013; BRUCE; DEVINE; PRINCE, 2002), além 

de configurar-se como agravante e caracterizar-se pela ansiedade em caminhar 

ou preocupação em excesso de cair (MONTEIRO et al., 2013). 

Pacientes com DPOC relataram uma prevalência maior de quedas (41%-

55%) quando comparados a população idosa em geral. Cabe ressaltar que uma 

maior mortalidade tem sido registrada entre indivíduos com DPOC mais graves, 

que apresentam maior registro de quedas (OLIVEIRA et al., 2021; YOHANNES 

et al., 2016). Essa população apresenta um risco aumentado de quedas 

acidentais (JORGENSEN, 2015; YOHANNES et al., 2016). Alguns dos fatores 

de risco para queda em indivíduos com DPOC incluem, histórico de quedas, 
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medo de quedas, idade, sexo, carga tabágica, uso de medicamentos, 

comorbidades e desempenho prejudicado em testes funcionais e de equilíbrio 

(OLIVEIRA et al., 2021).  

Evidências preliminares sugerem que idosos com DPOC quando 

comparados com a população idosa em geral têm aumento do medo de cair e 

esse fator é um preditor reconhecido de quedas futuras em adultos mais velhos 

(OLIVEIRA et al., 2015), porém ainda não é descrito na literatura a influência 

do medo de quedas associado ao equilíbrio em pacientes com DPOC 

hospitalizados. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar associação entre o medo de quedas e déficit de equilíbrio em 

pacientes com DPOC hospitalizados.   

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Comparar o medo de quedas e déficit de equilíbrio em pacientes com 

DPOC hospitalizados com outros achados da literatura. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Refere-se a um estudo observacional do tipo transversal, realizado com 

pacientes com DPOC hospitalizados. Esse estudo foi realizado através do 

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação Desempenho Físico-

funcional da UFJF (PPGCRDF), seguindo os preceitos estabelecidos pela 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 sobre conduta ética em 

pesquisa envolvendo seres humanos e obteve aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora 

(CAAE: 66396822.1.0000.5147) (ANEXO A). 

 

3.2 AMOSTRA, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS 

Foram considerados elegíveis pacientes com DPOC hospitalizados 

previamente a alta hospitalar, no Hospital Bom Samaritano, localizado no 

município de Governador Valadares, Minas Gerais. Mais especificamente, os 

critérios de inclusão do estudo foram: indivíduos acima de 60 anos de idade; 

com diagnóstico de DPOC baseado nos critérios da Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD), com a relação entre o volume expiratório 

forçado pós-broncodilatador no primeiro segundo (VEF1)/capacidade vital 

forçada (CVF) sendo < 80% do valor predito; e capazes de compreender e 

realizar os procedimentos do estudo e seus aspectos éticos. Os critérios de 

exclusão foram: incapacidade de realizar os procedimentos de medida 

relacionado à coleta de dados; diagnóstico de doença neurológica ou 

musculoesquelética associada à DPOC que podiam comprometer diretamente 

o equilíbrio postural, como acidente vascular cerebral, doença de Parkinson ou 

amputação de membro inferior; diagnóstico de doença crônica clinicamente 

instável, além da DPOC; e cirurgias recentes que impediram a avaliação de 

equilíbrio postural. Um membro da equipe detectou os participantes elegíveis 

para fornecer informações sobre o estudo.   
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Os pacientes que concordaram em participar do estudo e que foram 

elegíveis durante a triagem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), foram informados sobre as atividades da 

pesquisa, e passaram por avaliação inicial antes da alta hospitalar. Para 

caracterização da amostra, os dados foram coletados através de prontuários 

médico e fisioterapêutico dos pacientes hospitalizados, assim como entrevista 

clínica que foi realizada durante avaliação inicial por meio de uma ficha de 

avaliação (APÊNDICE B).  

Os dados demográficos e antropométricos incluíram idade, gênero, 

peso, altura e IMC. Os dados clínicos incluíram diagnóstico de DPOC, baseado 

nos critérios da GOLD, com relação entre o Volume Expiratório Forçado pós-

broncodilatador no primeiro segundo (VEF1)/Capacidade Vital Forçada (CVF) 

sendo < 70% e VEF1 < 80% do valor predito (GOLD, 2024). Além disso, foram 

coletados dados clínicos como medicações utilizadas, histórico de quedas dos 

12 meses anteriores, histórico de internações, internações em UTI, utilização 

de oxigenoterapia ou de ventilação não invasiva, número de exacerbações no 

último ano e outras comorbidades.  

Os pacientes que aceitaram participar do estudo, foram avaliados em um 

único momento, antes da alta hospitalar. Inicialmente foram aplicados escalas 

de caracterização, como o Índice de Comorbidade Charlson (CHARLSON et 

al., 1987) (ANEXO B), o Modified Medical Research Council (mMRC) (ANEXO 

C) e o COPD Assessment Test (CAT) instrumento curto e simples para a 

quantificação do impacto dos sintomas da DPOC na prática clínica. Em 

sequência, os participantes foram submetidos à avaliação de equilíbrio e do 

medo de quedas.  

A avaliação de equilíbrio foi realizada através do teste funcional, Brief 

Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) (ANEXO D), havendo 

períodos de descanso durante a aplicação do teste, conforme a tolerância dos 

participantes. Para avaliação do medo de quedas, foram aplicados dois 
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questionários, Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) (ANEXO E) 

e Falls Efficacy Scale – International (FES-I) (ANEXO F).  

O Brief-BESTest é um instrumento de avaliação do equilíbrio composto 

por 6 itens, com facilidade de entendimento e execução, aplicável à limitação 

do ambiente hospitalar. Contem um item de cada  uma  das  seis  subseções  

do Balance Evaluation Systems Test (BESTest).  O desempenho é classificado 

de 0 a 3, com 3 representando nenhuma deficiência de equilíbrio e 0 

representando deficiência grave de equilíbrio ou incapacidade de executar uma 

tarefa sem cair (DUNCAN, 2013) e pode ser recomendado para a avaliação de 

equilíbrio em indivíduos com DPOC, além de usado na população idosa em 

geral (LAMEZON; CAVON; VALDERRAMAS, 2024).  

A ABC requer que os pacientes indiquem sua confiança em evitar uma 

queda durante a realização de 16 atividades em uma escala de 0% (sem 

nenhuma confiança) a 100% (totalmente confiante). Cada item descreve uma 

atividade que pode desafiar a manutenção do equilíbrio progressivamente. A 

pontuação é a somatória de todas as perguntas realizadas ao longo do 

questionário, podendo variar de 0 a 1.600, dividido pela quantidade de itens. 

Maiores pontuações indicam maior confiança e, consequentemente, 

capacidade de evitar quedas (FINCH et al., 2002). Sendo que o resultado > 

80% indica um alto nível de funcionamento físico, de 50-80% nível moderado 

de funcionamento físico e < 50% baixo nível de funcionamento físico (MYERS 

et al., 1998). Segundo Lajoie, (2002), os valores < 67% em idosos são preditivos 

de futuras quedas. Essa escala é a mais adequada para detectar a perda da 

confiança no equilíbrio em idosos (MARQUES et al., 2013) e apresenta validade 

para ser utilizada em pacientes com DPOC (OLIVEIRA et al., 2015). 

A FES-I, por sua vez, apresenta questões sobre o quanto os sujeitos 

estão preocupados com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com 

respectivas pontuações de um (nem um pouco preocupado) a quatro 

(extremamente preocupado). O escore total pode variar de 16 (ausência de 
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preocupação) a 64 (preocupação extrema) (CAMARGOS et al., 2010), sendo 

que a pontuação ≥ 23 representa alto medo de cair (DELBAERE et al., 2010). 

Além disso, a versão brasileira da FES-I, mostrou-se um instrumento válido e 

confiável para a avaliação do medo de quedas na população com DPOC 

(SCREMIM et al., 2020). 

De acordo com Delbaere et al., (2010), as pontuações referentes ao 

FES-I, podem variar entre 20–27 e 28–64, sendo respectivamente classificadas 

como preocupação moderada e alta preocupação com quedas, e o estudo 

relata que a estrutura geral do FES-I é aceitável, mas tendenciosa para avaliar 

pessoas com níveis mais altos de preocupação com quedas. 

Todos os avaliadores foram previamente treinados quanto à aplicação 

das escalas, questionários e testes. As avaliações ocorreram em ambiente      

controlado e seguro, buscando fornecer segurança e confiança aos 

participantes durante a realização. 

  

3.3 ANÁLISE DE DADOS 

Os dados dos participantes obtidos da avaliação foram registrados em 

uma planilha utilizando o Microsoft Office Excel. Em seguida, foi conduzida uma 

análise descritiva desses dados, na qual as variáveis categóricas foram 

descritas em termos de frequências absolutas e relativas, enquanto as variáveis 

numéricas discretas e contínuas foram resumidas utilizando medidas de 

tendência central e de dispersão apropriadas.  

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-

Wilk. Indicando que os dados não eram paramétricos. Para análise de 

correlação foi utilizado o coeficiente de Spearman, associando as variáveis da 

escala ABC, FES-I e Brief-BESTest. Foi adotado um nível de significância  p 

<0,05. Todas as análises foram realizadas utilizando o software JAMOVI versão 

2.3 para Windows. 
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4. RESULTADOS 

      Foram incluídos no estudo 10 participantes, com média de idade de 72,9 ± 

9,11 anos  IMC de 24,2 ± 5,04 kg/m² e 8 participantes (80%) do sexo masculino. 

Em relação ao tabagismo, 20% nunca fumaram, 50% são fumantes e 30% são 

ex-fumantes. A média da carga tabágica entre os participantes foi de 61,3 ± 

23,6 maços/ano . No que se refere à classificação da DPOC pela GOLD, os 

participantes foram classificados como moderado, apresentando relação 

VEF1/CVF  53,6 ± 13,8 . No que diz respeito às características da internação 

dos pacientes, nos últimos 12 meses, somente 2 (20%) participantes foram 

internados por exacerbação e 8 (80%) dos participantes por outras causas. Os 

dados são apresentandos na Tabela 1 deste estudo. 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra com variáveis antropométricas,histórico 

de tabagismo, função pulmonar e desfechos de saúde física. 

Variáveis (n=10) 
Dados antropométricos   

Idade (anos) 72,9 ± 9,11 

IMC (kg/m²) 24,2 ± 5,04 

Masculino  8 (80,0%) 

Feminino  2 (20,0%) 

Histórico de tabagismo  

Nunca fumou 2 (20,0%) 

Fumante 5 (50,0%) 

Ex-fumante 3 (30,0%) 

Carga tabágica 61,3 ± 23,6 

Função pulmonar  

VEF1 (L) 1,31 ± 0,719 

VEF1 (%predito) 54,1 ± 26,8 

CVF (L) 2,32 ± 0,86 

CVF (%predito) 66,6 ± 21,6 

VEF1/CVF  53,6 ± 13,8 

Desfechos de saúde física  

mMRC 2,30 ± 1,25 

CAT 13,5 ± 6,49 

ICC 6,00 ± 0,94 

Características da Internação   

Internação por exacerbação  

Internação por outras causas  

2 (20,0%) 

8 (80,0%) 

Número de medicações  11 ± 3,65 

Legenda: Os dados estão apresentados em média ± DP ou em número e porcentagem (%) de 

indivíduos. Abreviações: IMC = Índice de massa corporal; VEF1 = Volume expiratório forçado no 

primeiro segundo; CVF = Capacidade vital forçada; mMRC = Modified Medical Respiratory Council; 

CAT= COPD Assessment Test; ICC= Índice de Comorbidade de Charlson. 

Na Tabela 2, apresentada a seguir, destacam-se as médias das 

pontuações obtidas nos questionários que avaliaram o medo de quedas, bem 

como as médias no questionário de equilíbrio Brief-BESTest. 
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Tabela 2 – Pontuação média dos participantes nos questionários de Medo de 
Quedas e no questionário de equilíbrio Brief-BESTest com os seus 
respectivos domínios. 

Variáveis (n=10) 
Medo de Quedas  

ABC 73,4 ± 24,1 

FES-I 28,2 ± 11,5 

Equilíbrio  

Brief-BESTest Total 7,50 ± 2,50 

Brief-BESTest Restrições Biomecânicas 0,80 ± 1,13 

Brief-BESTest Limites de Estabilidades 1,40 ± 0,96 

Brief-BESTest Ajuste Postural 

Antecipatório 

0,90 ± 0,73 

Brief-BESTest Resposta Postural Reativa 1,80 ± 0,63 

Brief-BESTest Orientação Sensorial 

Brief-BESTest Estabilidade na Marcha 

 

1,50 ± 0,52 

1,10 ± 0,56 

Não houve correlação entre a escala de medo de quedas FES-I e o teste 

de avaliação de equilíbrio Brief-BESTest. Os demais resultados encontram-se 

na Tabela 3. E foi encontrada correlação positiva e significante entre o 

questionário ABC e o domínio “limites de estabilidade” do Brief-BESTest (r = 

0.647; p ≤ 0,043) (Gráfico 1) e entre a escala ABC e a pontuação total no Brief-

BESTest (r = 0.735; p = 0,016) (Gráfico 2). 
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     Tabela 3 - Correlação entre as variáveis de medo de quedas (ABC) e 

equilíbrio (Brief-BESTest) em indivíduos com DPOC hospitalizados. 

                                                        ABC 

  

Brief-BESTest Total  R P 

  0.735 0.016 

Brief-BESTest Restrições Biomecânicas  R P 

   0.526 0.118 

Brief-BESTest Limites de Estabilidades  R P 

   0.647 0.043 

Brief-BESTest Ajuste Postural Antecipatório  R P 

   0.040 0.914 

Brief-BESTest Resposta Postural Reativa  R P 

   0.524 0.120 

Brief-BESTest Orientação Sensorial  R P 

   0.210 0.561 

Brief-BESTest Estabilidade na Marcha 

 
 R P 

   0.575 0.082 

Abreviações: r = Coeficiente de correlação; p = Valor de significância. Legenda: ABC= Activities-

Specific Balance Confidence Scale:  Negrito: resultados estatisticamente significativos; *p < 0,05. 

**p < 0,01.  
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Gráfico 1 - Gráfico de correlação entre a escala ABC e domínio “Limites de 

estabilidade” do Brief-BESTest. 

                 

Gráfico 2 - Gráfico de correlação entre a escala ABC e a pontuação total 

no Brief-BESTest. 
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5. DISCUSSÃO 

O presente estudo observou uma prevalência de 80% dos participantes 

sendo do sexo masculino e 20% do sexo feminino. Além de prevalência de 

idosos, com idade média de 72,9 ± 9,11 anos (média ± desvio padrão), sendo 

esta faixa etária mais suscetível a agravos em saúde quando comparada a 

outras fases da vida. Esses achados corroboram com o estudo de Lima et al., 

(2020), que registrou frequência de 52,4% dos participantes sendo do sexo 

masculino e com idade média de 62,55 ± 9,12 anos. 

No estudo de Wang et al., (2023), seus participantes, idosos, 

apresentaram pontuação de 30,65 ± 13,89, correspondendo a alta preocupação 

com quedas. Semelhante aos resultados do presente estudo, que obteve 

pontuação de  28,2 ± 11,5, também relacionada a alta preocupação com 

quedas. Esse medo exacerbado de quedas pode estar relacionado não apenas 

às limitações físicas, mas também a uma percepção de fragilidade e 

vulnerabilidade, intensificada pelo ambiente hospitalar. No entanto, como a 

FES-I foca na percepção subjetiva de insegurança em relação a quedas, os 

participantes entrevistados nesse estudo, podem ter apresentado dificuldade 

para expressar um medo elevado de quedas  e isso pode estar ligado a fatores 

como subestimação de riscos ou falta de consciência sobre suas próprias 

limitações. E as respostas podem ser influenciadas pela negação do problema 

ou pelo fato de alguns pacientes não associarem sua condição física ao risco 

de quedas. (WANG, et al. 2010).   

A FES-I e o teste de avaliação de equilíbrio (Brief-BESTest) não tiveram 

correlação, indicando que o medo de quedas medido pelo FES-I pode não 

refletir diretamente no equilíbrio avaliado pelo Brief-BESTest. Um estudo 

realizado por McColl et al., (2024), associou resultados do FES-I com testes de 

mobilidade e equilíbrio, e esta escala não demonstrou ser fortemente preditiva 

de pontuação ruim nos testes do estudo que avaliaram a função física. Portanto, 

essas duas escalas, FES-I e Brief-BESTest, avaliam diferentes dimensões 
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relacionadas à segurança e ao equilíbrio, o que pode levar à falta de associação 

entre elas (DELBAERE et al., 2010). 

 No entanto, o questionário de autoeficácia para o equilíbrio (ABC) e o 

domínio de “limites de estabilidade” do Brief-BESTest, bem como a pontuação 

total do Brief-BESTest e o questionário ABC, obtiveram correlação positiva e 

significante. O estudo de Moreda et al., (2024), trouxe correlação positiva forte 

do Brief-BESTest r = 0,879 com outras escalas de equilíbrio, como a escala de 

Berg, e com participantes, com diagnóstico de AVC agudo/crônico, com idade 

média de 65,35 ± 10,66 anos. E a escala ABC apresentou associação 

moderada com a avaliação do equilíbrio, r = 0,58, proposta no estudo de 

Beauchamp et al., (2022), reforçando a intenção do questionário ao avaliar a 

confiança autopercebida durante a execução de atividades diárias, associado 

a avaliação do equilíbrio do Brief-BESTest (ALMEIDA et al., 2016). Alguns 

autores consideram que a escala ABC é uma ótima ferramenta para avaliar 

risco de quedas tanto em idosos como em pacientes com DPOC (BEAUCHAMP 

et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015). 

No que diz respeito ao testes de avaliação de equilíbrio, Jácome et al., 

(2016), realizaram um estudo para comparar a eficácia de alguns testes na 

detecção do risco de quedas em pacientes com DPOC. Os seguintes testes 

foram comparados, Berg Balance Scale (BBS), Balance Evaluation Systems 

Test (BESTest),  Mini-BESTest e o Brief-BESTest, desses o Brief-BESTest 

mostrou maior capacidade de detecção do risco de quedas.  Embora o Brief-

BESTest tenha se destacado como o mais sensível para detecção desse risco, 

é importante frizar que o equilíbrio não é avaliado de forma isolada, mas em 

conjunto com a percepção de insegurança, que pode estar exacerbada pelo 

medo de quedas e o teste de equilíbrio pode não capturar completamente os 

impactos psicológicos desse medo na mobilidade funcional, como a ansiedade, 

depressão e redução na participação em atividades diárias. 
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Esse estudo apresentou limitações de tamanho amostral, devido a 

aplicabilidade a uma pequena amostra (dez participantes), por ser uma análise 

preliminar, resultando na restrição do poder de generalização dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

22 

6. CONCLUSÃO 

O medo de quedas pode estar relacionado com o déficit de equilíbrio em 

pacientes idosos com DPOC hospitalizados. Foram encontradas correlação 

positiva e significante entre o questionário de autoeficácia para o equilíbrio 

(ABC) e o domínio limites de estabilidade do teste de avaliação de equilíbrio 

(Brief-BESTest) e entre a escala ABC e a pontuação total do Brief-BESTest. E 

a escala de medo de quedas (FES-I) e o Brief-BESTest não tiveram correlação. 

O estudo não possui poder amostral suficiente para confirmar os 

achados. Dessa forma, futuros estudos com amostra maior são necessários 

para validar essas conclusões. Porém, a intervenção precoce, com a 

implementação de protocolos de reabilitação voltados a melhora do equilíbrio, 

prescrição de exercícios específicos que melhorem a estabilidade postural, 

como treinos de força, flexibilidade e propriocepção, podem ser uma estratégia 

eficaz para redução do risco de quedas e minimização do medo de cair, 

promovendo maior autoconfiança e segurança funcional em indivíduos com 

DPOC após hospitalização. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  
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APÊNDICE B – Ficha de Avaliação e Coleta de Dados 
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Juiz de Fora  
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ANEXO B - Índice de Comorbidade de Charlson 
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ANEXO C - Modified Medical Research Council (mMRC)  
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ANEXO D - Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) 
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ANEXO E - Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC)   

 
(MARQUES,2013) 
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ANEXO F - Falls Efficacy Scale – International (FES-I)  

 

(CAMARGOS, 2010) 
 

 

 

 

 

 

 


