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Abstract The fear of falling constitutes a real risk
factor for falls. It has also been associated with
functional decline, decreased quality of life and
increased social isolation among the elderly pop-
ulation. This study analyzed predictors of the fear
of falling in elderly Portuguese people that live
in the community. A cross-sectional study with
a convenience sample of 98 participants (57.1%
women; mean age 74.07 £ 8.74 years) was con-
ducted. Data were collected with a protocol which
includes a questionnaire for sociodemograph-
ic and health information, the Activity Specific
Balance Confidence Scale, the Hospital Anxiety
and Depression Scale, the Lubben Social Network
Scale-6, the Timed Up and Go, and Five Times Sit
to Stand Test. Data were analyzed using descrip-
tive and inferential statistics. The results showed
that female gender (p = 0.01), the perception of
good (p = 0.01) and moderate (p = 0.02) physical
health and the symptoms of depression (p = 0.00)
are predictors of fear of falling. Controlling these
predictors is a fundamental aspect for promoting
the independence of elderly people minimizing the
consequences that are associated with the fear of
falling.

Key words Elderly people, Fear of falling, Predic-
tors, Community

Resumo O medo de cair é um fator de risco de
queda. Também tem sido associado ao declinio
funcional, diminuicao da qualidade de vida e au-
mento do isolamento social na populagio idosa.
Este estudo teve como objetivo analisar preditores
do medo de cair em pessoas idosas portuguesas
residentes na comunidade. Foi desenvolvido um
estudo transversal com uma amostra de conveni-
éncia de 98 participantes (57,1% mulheres; média
etdria 74,07 = 8,74 anos). O protocolo de coleta de
dados incluiu um questiondrio sociodemogrdfico
e de satide, a Escala de Confiangca no Equilibrio
especifica para a Atividade, a Escala de Ansiedade
e Depressao Hospitalar, a Escala Breve de Redes
Sociais de Lubben, o Timed Up and Go, e o Teste
de Sentar e Levantar Cinco Vezes. Os dados foram
analisados com recurso a estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados indicam que no género
feminino (p = 0.01), a percepgdo de satide fisica
boa (p = 0.01) e moderada (p = 0.02) e os sin-
tomas de depressdo (p = 0.00) sdo preditores do
medo de cair. Controlar estes preditores é um as-
pecto fundamental para a promogao da indepen-
déncia das pessoas idosas, minimizando as conse-
quéncias associadas ao medo de cair.
Palavras-chave Pessoas idosas, Medo de cair,
Preditores, Comunidade

77

HIO114V OSLLIV




~
]

Santos SCA, Figueiredo DMP

Introducao

O aumento da esperanca de vida e da propor¢ao
de pessoas idosas nas estruturas demograficas
tem suscitado vdrias preocupagdes em torno dos
episddios incapacitantes, nomeadamente a ocor-
réncia de quedas.

O grupo ProFaNE (Prevention of Falls Ne-
twork Europe)' definiu a queda como “um evento
inesperado no qual o participante desce para o
chido ou outro nivel inferior”

As quedas sao uma importante causa de mor-
bilidade e mortalidade’ representando um pro-
blema de satde publica’ e uma das grandes sin-
dromes geridtricas*’. Estima-se que todos os anos
cerca de 30% das pessoas idosas sofram, pelo
menos, uma queda®’, nimero que aumenta para
32% a 42% em pessoas com mais de 70 anos® e
cerca de 50% para pessoas com mais de 80 anos’.

De acordo com a Organizagao Mundial de
Saude?, as pessoas com mais de 70 anos, prin-
cipalmente do sexo feminino, apresentam taxas
de mortalidade associadas a quedas superiores
as pessoas mais jovens. As causas para este feno-
meno podem estar associadas a diminui¢ao da
for¢a muscular’, a osteoporose, a prevaléncia de
doengas cronicas e a uma maior restricdo a vida
doméstica'®!,

Tinetti e Kumar'? revelam que os fatores de
risco mais associados a ocorréncia de quedas sao
a existéncia de quedas anteriores, a medicagao e
os distarbios da forca, da marcha e do equilibrio.

De fato, as quedas tém um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida e satude da prépria
pessoa que caiu, na sua familia e na comunida-
de, implicando custos elevados em cuidados de
saide’. Estima-se que 70% das quedas levam ao
aparecimento do medo de cair®, e que este é ob-
servado em cerca de 20,8% a 85% da populacao
idosa’. Estima-se também que 12% a 65% da po-
pulagao idosa a viver na comunidade e que nao
tenha sofrido qualquer queda apresente medo de
cair'»®. A prevaléncia de medo de cair parece au-
mentar com a idade e ter maior prevaléncia no
sexo feminino'®".

Tinetti e Powell* descreveram o medo de cair
como uma “preocupac¢do permanente em relacao
a queda que leva a pessoa idosa a evitar desempe-
nhar as atividades de vida didrias”

O medo de cair tem sido reconhecido como
um fator de risco de quedas e um determinante
de funcionalidade e qualidade de vida na popu-
lagao idosa>*". Hé evidéncias que o medo de
cair leva a restricao da atividade e participagao,
aumentando a perda da confian¢a e diminuindo

a capacidade para evitar as quedas'**. Esta restri-
¢do da atividade é observada em 50% das pessoas
idosas com medo de cair® e pode originar decli-
nio funcional, atrofia muscular, falta de equili-
brio, alteracdes na marcha, depressao, isolamento
social, com repercussdes evidentes na qualidade
de Vida4‘14'15’19.

A prevaléncia do medo de cair nas pessoas
idosas representa uma estreita rela¢io com mul-
tiplos fatores, nomeadamente a idade avangada,
ser do sexo feminino, reduzida satisfacio com
a vida, fraca percep¢do do estado de saude e de
autoeficicia, sedentarismo e obesidade, falta de
equilibrio, decréscimo na mobilidade e marcha,
viver sozinho e/ou com rede social reduzida, in-
dices baixos de atividade fisica, problemas de vi-
sdo, polimedicagio e histdrico de queda®'®".

Na literatura cientifica o medo de cair é des-
crito como um fendmeno psicolégico que leva
a estados de ansiedade e sintomas depressivos
e distresse psicologico®>'*%, o que exige uma
maior aten¢do no controle percebido sobre o
cair'?,

Ja a inatividade decorrente dos sintomas as-
sociados ao medo de cair pode resultar em graves
alteragdes emocionais, psicoldgicas e sociais, tra-
duzindo-se em perda de autonomia e indepen-
déncia com implicagdes no desempenho das ati-
vidades de vida didria (AVD) das pessoas idosas
e a um aumento dos sentimentos de fragilidade
e inseguranca*?. Por sua vez, o isolamento so-
cial, a redu¢do ou mesmo restrigio das AVD, os
sintomas de depressdo, a perda de independéncia
funcional aumenta o medo de cair podendo re-
sultar no aumento do risco de queda>”*? e ser
um dos fatores mais incapacitantes no cotidiano
das pessoas idosas®.

Desconhecem-se estudos em Portugal acer-
ca dos preditores do medo de cair com pessoas
idosas a viver na comunidade, assim, este estu-
do teve como objetivo analisar os preditores do
medo de cair em pessoas idosas portuguesas na
comunidade.

Metodologia
Desenho do estudo e participantes

Foi conduzido um estudo transversal, de ca-
rater descritivo-correlacional. Considerando o
medo de cair, avaliado pela Escala de Confianga
no Equilibrio especifica para a Atividade** como
varidvel dependente, estabeleceu-se uma amos-
tra total com um minimo de 80 participantes, de



acordo com os critérios propostos por Bryman e
Cramer?, segundo os quais o tamanho da amos-
tra dever ser no minimo igual a cinco vezes o
numero de itens da escala. O método de amos-
tragem foi ndo-probabilistico por conveniéncia
e os critérios de inclusdo para participagdo no
estudo foram os seguintes: individuos de nacio-
nalidade portuguesa com idade igual ou superior
a 60 anos; aceitar participar voluntariamente no
estudo; e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas todas as pessoas:
acamadas; hospitalizadas nos dltimos 3 meses;
dependentes do uso de cadeira de rodas; com
amputacio das extremidades inferiores; institu-
cionalizadas; e com diagnoéstico clinico de per-
turbagdo psiquidtrica grave.

Procedimentos de coleta de dados
e consideragoes éticas

O processo de coleta de dados decorreu en-
tre Dezembro de 2014 a Fevereiro de 2015, ap6s
obtencdo de parecer favordvel pela Comissido de
Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias da
Sadde: Enfermagem (UICISA: E). As dire¢des de
pardquias e centros de convivio na regido centro
de Portugal foram contatadas presencialmente
pela primeira autora. Neste contato, foram ex-
plicados os objetivos e metodologias do presente
estudo, e solicitada a colaboracdo para identificar
potenciais participantes. Cumpridas as forma-
lidades de pedidos de autorizagdo as entidades
identificadas, e ap6s parecer positivo, estas iden-
tificaram potenciais participantes que respeitas-
sem os critérios de inclusao/exclusdo e mediaram
0s contatos entre a primeira autora e os partici-
pantes. Previamente a coleta de dados, todos os
participantes foram esclarecidos quanto a natu-
reza e objetivos do estudo, métodos e meios pe-
los quais ele seria conduzido, solicitando a sua
participagdo voluntaria. Foram identificados 103
participantes, mas 5 recusaram participar do es-
tudo por falta de tempo. Apds os esclarecimentos
e concordancia em participar, os mesmos foram
convidados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para a coleta de dados foi administrado um
protocolo por entrevista, aplicado na residéncia
de cada participante e com dura¢io aproximada
de 30 minutos que incluiu um questiondrio de
informacdo sociodemogriéfica e de satde, a Esca-
la de Confian¢a no Equilibrio especifica para a
Atividade (CEA)?*, a Escala de Ansiedade e De-
pressao Hospitalar (HADS)*, a Escala Breve de
Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)¥, o Timed Up

and Go (TUG)?, e o Teste de Sentar e Levantar
Cinco Vezes (TSL5%)%.

Instrumentos de avaliagdao

Questionério de informacgao

sociodemogrifica e de saude

Este questiondrio, dividido em duas partes
foi desenvolvido com base na checklist da Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saide®. A primeira parte é composta
por questdes que visam recolher informagao so-
ciodemogrifica (género, idade, escolaridade, es-
tado civil, ocupagdo habitual) e a segunda parte é
composta por questdes relativas a saide (quedas,
medo de cair, percepgao de sadde fisica, mental e
emocional).

Escala de Confianca no Equilibrio especifica

para a Atividade (Escala CEA)

A Escala de Confian¢a no Equilibrio especi-
fica para a Atividade (Escala CEA) (no original,
Activities-specific Balance Confidence Scale - ABC)
¢ uma das mais utilizadas para avaliar o medo de
cair. Foi desenvolvida por Powell e Myers (1995)
e é usada para medir a confianca na capacidade
de manter o equilibrio durante a realizagdo das
AVD>?!, Trata-se de um questiondrio constituido
por 16 itens avaliados numa escala visual anal6-
gica, cuja pontuagdo varia entre 0% (“sem ne-
nhuma confian¢a”) e 100% (“confianga comple-
ta”). Quanto maior a pontuac¢do obtida, maior o
nivel de confianga no desempenho das 16 AVD?'.

A CEA apresenta, para a populagdo idosa na
comunidade, adequada consisténcia interna com
um valor de alpha de Cronbach de 0,96* e fiabili-
dade teste-reteste elevada (r = 0,92; p < 0,001)°".
A versdo portuguesa deste instrumento demons-
trou boa fiabilidade teste-reteste e inter-obser-
vador, e adequada consisténcia interna (alpha de
Cronbach de 0,95)%*.

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar

A Escala de Ansiedade e Depressao Hospita-
lar (no original, Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS) foi desenvolvida por Zigmond e
Snaith em 1983, com o objetivo de auxiliar os
profissionais de saide no reconhecimento de
componentes emocionais associadas & doenca
fisica e que podem afetar os niveis de distresse
provocados pela doenga, confundir o diagndstico
e prolongar a recuperacdo®. Esta escala permite
avaliar a depressdo e a ansiedade em contexto
hospitalar, no entanto mostrou ser util em con-
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textos de satde de cuidados primdrios, como
centros de satide, centros comunitarios, contex-
tos psiquidtricos, assim como um instrumento de
rastreio da ansiedade e depressao para a popula-
¢do em geral®.

Trata-se de um instrumento de autorresposta
composto por duas subescalas: uma que mede a
ansiedade (HADS-A) e outra a depressao (HADS
-D). Cada subescala tem 7 itens, com 4 opg¢oes
de resposta numa escala de tipo Likert, pontuadas
de 0 a 3, atingindo uma pontuagdo maxima de
21 pontos cada. As pontuagdes normativas base-
adas no estudo para a validacio da versdo portu-
guesa da HADS consideram os seguintes valores
para a ansiedade e depressdo: 0 a 7 — normal, 8 a
10- leve, 11 a 14 — moderada, e 15 a 21 - severa®®.
Virios estudos recomendam como ponto de cor-
te as pontua¢des que variam entre 8/9, contudo,
este valor nao foi estudado para a populagdo por-
tuguesa. No entanto, pode assumir-se, para efei-
tos de rastreio, estes valores, dada a semelhanca
das restantes propriedades psicométricas com as
versdes originais e adaptadas para outros paises®.
Neste estudo foi considerado como ponto de cor-
te a pontuagdo igual ou superior a 8 que é indica-
tivo de sintomatologia ansiogena/depressiva.

A versao portuguesa da HADS evidencia
propriedades psicométricas semelhantes as de
estudos internacionais, com valores de alpha de
Cronbach de 0,76, para a subescala ansiedade, e
de 0,81, para a subescala depressdo, e o valor de
correlagdo entre as escalas de 0,58%.

Escala Breve de Redes Sociais de Lubben

(LSNS-6)

A Escala Breve de Redes Sociais de Lubben
(no original, Lubben Social Network Scale 6 -
LSNS-6) é um instrumento breve, constituido
por seis itens que avaliam o isolamento social
em pessoas idosas, através da sua percepgao de
apoio social recebido por familiares e amigos”. A
LSNS-6 tem por base duas subescalas: uma que
avalia as relagdes familiares e outra, as relagdes de
amizade, com trés itens cada. A pontuacdo total
resulta do somatério dos seis itens, que varia de
0 a 30 pontos, sendo que as respostas a cada um
dos itens variam numa escala entre 0 e 5. Cada
subescala apresenta uma pontuagdo que varia
entre 0 e 15. Para facilitar a interpretacido da pon-
tuacdo total da LSNS-6, foi identificado o ponto
de corte de 12, pelo que a pessoa idosa que apre-
sente pontuac¢des inferiores a 12 é identificada
como socialmente isolada®.

A escala LSNS-6 apresenta adequada consis-
téncia interna com valor de 0,798, medida através

do alpha de Cronbach. As subescalas apresentam
igualmente uma consisténcia interna adequada,
com valores de 0,756 e 0,732 para a subescala “fa-
milia” e subescala “amigos”, respectivamente?. A
analise de correlagdo item-total (obtida com re-
curso coeficiente de correlacio intraclasse - CCI)
assume valores entre 0,457 e 0,631, indicando a
homogeneidade dos itens da escala. Por outro
lado, as correlagdes item-subescala assumem valo-
res entre 0,552 e 0,649 para a subescala “Familia”
e entre 0,466 e 0,657 para a subescala “Amigos™?.

Timed Up and Go (TUG)

O Timed Up and Go (TUG) foi elaborado por
Mathias, Nayak e Isaacs, em 1986, e adaptado por
Podsiadlo e Richardson®, em 1991, tendo por
objetivo avaliar a mobilidade funcional, o risco
de queda e os distdrbios da marcha e do equili-
brio. O teste consiste no participante levantar-se
de uma cadeira (com altura do assento aproxi-
madamente de 46 cm e altura de brago de 65 cm),
sem ajuda dos bragos, andar numa distancia de
trés metros, virar-se 180°, voltar em direcdo a ca-
deira e sentar-se. O participante deve receber a
instru¢do “va” para iniciar o teste e o tempo serd
cronometrado em segundos, a partir da instru-
¢ao até o momento em que apoie novamente o
dorso no encosto da cadeira?®?*.

Através deste teste é possivel distinguir pes-
soas idosas com desempenho normal e inde-
pendentes nas AVD quando realizam a tarefa em
menos de 10 segundos; acima de 30 segundos,
os participantes sdo considerados dependentes
na maioria das AVD e na mobilidade?. Embora
ndo haja consenso na literatura, sugere-se o pon-
to de corte do TUG de 12 segundos e as pessoas
idosas com tempos mais longos na execug¢do do
teste estardo mais propensas a cair**. Neste estudo
foi considerado o melhor desempenho em duas
tentativas.

O TUG tem apresentado boas propriedades
psicométricas, nomeadamente em termos de fia-
bilidade teste-resteste (CCI = 0,75 e 0.93) e inter
-observador (CCI = 0.99)%.

Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes

(TSL5*)

O Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (no
original, Five Times Sit to Stand Test - FISS) é
um teste simples, rdpido e nao invasivo utilizado
para avaliar o equilibrio funcional e a confianca
no equilibrio®. Foi desenvolvido e validado em
1985 por Csuka e McCarty e avalia o tempo ne-
cessdrio para uma pessoa se sentar e levantar de
uma cadeira cinco vezes consecutivas®.



Este teste inicia-se com o participante senta-
do com os bragos cruzados sobre o peito e com
as costas apoiadas no encosto da cadeira. Apos
garantir que a postura estd correta, o pesquisador
dé as instrugdes quero que se levante e sente cinco
vezes, 0 mais rdpido que conseguir, assim que eu
disser ‘vd’ e pede ao participante para se levantar
na totalidade entre as repeti¢cdes do teste sem to-
car no encosto da cadeira durante as mesmas®.
O tempo comega a ser cronometrado quando o
pesquisador pronuncia a palavra “vd” e termina
quando o participante se senta apds a quinta re-
peticdo”. O tempo que o participante demora
para completar o teste é registado em segundos
e sdo realizadas duas tentativas separadas por um
minuto de descanso entre elas™.

Segundo Bohannon?®, os valores de referén-
cia do teste devem refletir a idade: 11,4 segundos
(60 a 69 anos); 12,6 segundos (70 a 79 anos); e
14,8 segundos (80 a 89 anos). Neste estudo foi
considerado o melhor desempenho em duas ten-
tativas.

O TSL5* tem apresentado boas propriedades
psicométricas em termos de fiabilidade teste-re-
teste para pessoas idosas na comunidade e de va-

lidade®®.
Procedimentos de analise de dados

Os dados relativos a caracterizagdo da amos-
tra foram analisados com recurso a estatistica
descritiva através do célculo de frequéncias abso-
lutas e relativas e de medidas de tendéncia central
e dispersdo (média e desvio padrao).

Utilizou-se a regressao linear multipla para
determinar a influéncia das varidveis indepen-
dentes (género, idade, educa¢do, medo de cair,
percepc¢do de saude fisica, mental e emocional,
ansiedade, depressdo, isolamento social, mobili-
dade e equilibrio funcional) sobre o comporta-
mento da varidvel dependente, a pontuagao total
na Escala CEA. A varidvel independente perma-
neceu no modelo se apresentou um nivel descri-
tivo do teste menor que 0,05.

Para a constru¢ao dos modelos de regressao
linear multipla as varidveis qualitativas com duas
categorias foram codificadas como 0 ou 1, em
que o valor do coeficiente obtido refere-se a cate-
goria da varidvel codificada como 1.

Para todas as varidveis analisadas o nivel de
significAncia estatistica foi definido como = 0.05
e os dados foram analisados através do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 22 para Windows.

Resultados
Participantes

A amostra foi constituida por 98 participan-
tes com uma média etaria de 74,07 * 8,74 anos,
sendo que 56 (57,1%) sdao do género feminino
(Tabela 1). Relativamente as habilitacoes litera-
rias predomina a escolaridade entre o 1 e 4 anos
(n=76). A maioria dos participantes é casada (n
= 72) e encontra-se na situa¢ao de reforma (n =
81).

A generalidade dos participantes relatou nao
ter sofrido qualquer queda no dltimo ano (n =
80) e o nimero médio de quedas por pessoa/ano
foi de 0,28 £ 0,64. No entanto, 48 participantes
relataram sentir medo de cair.

A maior parte considera a sua satde fisica (n
=73) e mental (n = 76) “moderada” e/ou “boa”.

Na escala CEA observou-se uma pontua¢ao
média de 85,93 + 17,29, sendo que 93 participan-
tes obtiveram uma pontuagao igual ou superior
a 50%.

Observou-se uma pontuacdo média de 4,81
+ 5,56 para a subescala de ansiedade (HADS-A),
e de 4,87 £ 5,71 para a subescala de depressao
(HADS-D). A maioria dos participantes nao
apresenta sintomatologia ansiogena (n = 76)
nem depressiva (n = 74).

Em relagao a LSNS-6, observou-se uma pon-
tuagdo total de 14,67 £ 4,55, e uma pontuagao
média de 8,55 *+ 2,95 para o dominio “familia” e
de 6,12 £ 3,48 para o dominio “amigos”. Consi-
derando as pontuagdes totais da LSNS-6, obser-
vou-se que a maioria dos participantes (n = 74)
nao se encontra em risco de isolamento social
porque apresenta uma pontua¢do global média
igual ou superior a 12.

Relativamente as varidveis de condigao fisica,
concretamente o equilibrio funcional, avaliado
pelo TSL5* verificou-se um tempo médio em
segundos de 12,89 + 5,37. Na mobilidade fun-
cional, avaliada pelo TUG verificou-se um tempo
médio em segundos de 10,96 + 5,16.

Preditores do medo de cair
—regressao linear

A andlise do modelo de regressao linear per-
mite observar a existéncia de um declive negativo
e estatisticamente significativo entre a pontuacao
na CEA e o género feminino, ou seja, as mulheres
terdo em média menos 4,22 pontos na CEA do
que os homens; no caso da idade, a medida que a
idade dos participantes aumenta, a pontuagao na
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e dados gerais de

avaliacdo.
Variaveis n (%)
Género
Feminino 56 (57,1)
Masculino 42 (42,9)
Idade (M+DP*) 74,07+8,74
Escolaridade (M+DP) 3,68+2,25
0 anos 10 (10,2)
1-4 anos 76 (77,6)
mais de 4 anos 12 (12,2)
Estado Civil
Solteiro 9(9,2)
Casado 72 (73,5)
Divorciado 1(1,0)
Vitvo 16 (16,3)
Ocupagao Habitual
Emprego remunerado 12 (12,2)
Trabalho doméstico 4(4,1)
Reformado 81 (82,7)
Outro 1(1,0)
Quedas
Nio 80 (81,6)
Sim 18 (18,4)
Medo de cair
Sim 48 (49,0)
Nio 50 (51,0)
Percepcao da saude fisica
Muito boa 12 (12,2)
Boa 30 (30,6)
Moderada 42 (42,9)
M4 14 (14,3)
Percep¢ao da satide mental e emocional
Muito boa 16 (16,3)
Boa 49 (50,0)
Moderada 25 (25,5)
M 8(8,2)
CEA (M+DP) 85,93+17,29
HADS-A (M+DP) 4,8145,56
Normal 76 (77,6)
Ligeira 4 (4,1)
Moderada 11(11,2)
Severa 7 (7,1)
HADS-D (M+DP) 4,87+5,71
Normal 74 (75,5)
Ligeira 6 (6,1)
Moderada 10 (10,2)
Severa 8(8,2)
LSNS-6
Dominio “Familia” (M+DP) 8,55+2,95
Dominio “Amigos” (M+DP) 6,12+3,48
TSL5* (M+DP) 12,89+5,37
TUG (M#DP) 10,96+5,16

* M- Média; DP- Desvio Padrao.

CEA diminui, contudo nao é um resultado esta-
tisticamente significativo (Tabela 2).

Em relacio a escolaridade, no caso dos parti-
cipantes sem educagdo formal como o declive é
negativo, significa que haverd um decréscimo na
pontuacio total da escala, contudo os resultados
ndo sio significativos.

Na questio “Tem medo de cair?”, nio ter
medo de cair significa um aumento de 10,08
pontos na CEA, um resultado estatisticamente
significativo.

Na percepcao de satude fisica, o declive em to-
das as categorias é positivo, e a pontua¢ao mais
alta na escala é obtida na categoria “boa”

Jé a percepgdo de saide mental e emocional
dos participantes ndo afeta significativamente
o valor da pontuacido total da escala, apesar do
declive nas categorias “muito boa” e “boa” ser
positivo, ou seja, nestas categorias a pontuagao
na escala aumentaria, quando comparada com
a categoria “moderada” em que a pontuagdo da
escala diminuiria.

Verificou-se que a presenca de sintomato-
logia depressiva e uma pontua¢do mais elevada
no TSL5* emergem como preditores de medo de
cair avaliado pela CEA. J4 os estados de sintoma-
tologia ansidgena, o isolamento social (LSNS-6)
e a mobilidade funcional (TUG) néo afetam sig-
nificativamente a pontuagio global da CEA.

Discussao

Este estudo procurou determinar os preditores
de medo de cair em pessoas idosas portuguesas
na comunidade.

Verificou-se que as mulheres tém em média
menos 4,22 pontos na CEA do que os homens,
ou seja, o género feminino é preditor do medo
de cair; no caso da idade & medida que a idade
dos participantes aumenta, a pontuagdo na CEA
diminui, contudo nao é um resultado estatistica-
mente significativo. Este resultado corrobora os
estudos de Lach'®, Zijlstra et al."’, Scheffer et al.?,
Denkinger et al.* no que respeita a prevaléncia
do medo de cair aumentar com o género femi-
nino, ja a idade e a escolaridade ndao emergiram
como varidveis preditoras do medo de cair, como
concluiram os mesmos autores.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide’ as
pessoas com mais de 70 anos, principalmente do
género feminino, apresentam taxas de mortalida-
de associadas a quedas superiores as pessoas mais
jovens. As causas para este fendmeno podem es-
tar associadas a diminui¢do da for¢a muscular’, a



Tabela 2. Resultados do Modelo de Regressao Linear.

Varidveis  Coeficientes p-value 1C (95%)

Género - 422 0,01 [-7,58;-0,86]
Idade

60-69 anos 0,38 0,95 [-10,45;11,22]

70-79 anos - 0,09 0,99 [-10,52;10,33]

80-89 anos -0,71 0,88 [-10,19;8,77]
Educagao

0 anos - 5,38 0,07 [-13,37;0,60]

1a4anos -2,72 0,13 [-8,57; 1,10]
Medo de Cair 10,08 0,00 [6,07; 14,08]
Percep¢ao de Saude Fisica

Muito boa 2,98 0,46  [-4,86;10,81]

Boa 7,27 0,01 [1,47; 13,08]

Moderada 6,56 0,02 [1,23; 11,90]
Percepgio de Satide Mental e Emocional

Muito boa 4,25 0,32 [-4,08; 12,57]

Boa 2,44 0,50 [-4,56; 12,57]

Moderada -2,37 0,50 [-9,25;4,51]
HADS-A

normal - 16,80 0,05 [-33,75;0,15]

ligeira - 13,77 0,08 [-29,10; 1,56]

moderada -5,14 0,25 [-13,85;3,57]
HADS-D

normal 26,04 0,00 [9,48; 42,61]

ligeira 18,54 0,02 [3,28;33,80]

moderada 15,19 0,00 [6,78;23,59]
LSNS-6 0,01 0,99 [- 4,63; 4,65]
TSL5* - 1,52 0,00 [-2,17; - 0,87]
TUG -0,11 0,75 [-0,79; 0,57]

osteoporose, a prevaléncia de doengas cronicas, a
uma maior restri¢do a vida doméstica nas mulhe-
res'’, e a deficits nas fungdes sensoriais que afetam
o equilibrio e a marcha na realizagdo de tarefas
multiplas*'. Estas causas poderdao ser minimiza-
das através da avaliagao do risco individual e do-
méstico, sobretudo a utilizagdo de precaugdes bé-
sicas de seguranca durante as atividades de vida
didria, como uma boa iluminacio, utiliza¢do de
calgado adequado e adaptagdes ambientais* .

Com o processo de envelhecimento podem
ainda ocorrer alteragdes vertibulares que interfe-
rem no equilibrio gerando tonturas*. Estas sdo
o principal fator associado a quedas nas pesso-
as idosas*® potenciando medo de cair*. Segundo
Ricci et al. hd uma maior prevaléncia de tontu-
ras nas pessoas idosas com histérico de quedas
quando comparados aos que ndo apresentam tal
histérico®.

O risco de queda encontra-se também asso-
ciado a baixa escolaridade®, uma vez que baixa

escolaridade pode ser indicativa de um menor
conhecimento de meios de prevenc¢do. No caso
especifico da CEA, existem evidéncias que a ver-
sdo original desta escala apresenta uma maior
capacidade de resposta para pessoas idosas com
nivel de funcionalidade mais elevado e abrange
atividades com grau de dificuldade acrescido'*?!,
e neste estudo a maioria dos participantes tem
baixa escolaridade, razao pela qual a escolaridade
pode nao ter surgido como preditora do medo
de cair.

Os presentes resultados viao também ao en-
contro de estudos prévios no que respeita a re-
lacdo entre o medo de cair avaliado pela CEA e
as varidveis de satde, nomeadamente a questdo
“Tem medo de cair? ” e a percep¢do de saide. O
medo de cair é um determinante de quedas re-
lacionado com fatores pessoais que pode levar a
restrigdao da atividade e participa¢do, aumentan-
do a perda da confianca e diminuindo a capaci-
dade para evitar as quedas!"13202348,

Importa também referir que uma pior per-
cepgdo de satide emergiu como preditor do medo
de cair, resultado que se encontra em conformi-
dade com os estudos de Lach'®, Zijlstra et al.",
Scheffer et al., nos quais se observou que o medo
de cair nas pessoas idosas representa uma estreita
relacdo com a fraca percepgdo do estado de saide
e autoeficdcia, indicativo de menor condi¢do fi-
sica®, e declinios na motivacio e confian¢a, com
implicacoes diretas na adesdo as intervengdes
preventivas de quedas.

Analisando especificamente a pontuagdo na
CEA com a HADS, verificou-se que a depressio
emergiu como preditor do medo de cair, ou seja,
na presenga de sintomatologia depressiva, a pon-
tuacdo na CEA é menor, indicativa de maior medo
de cair. Este resultado estd em linha com estudos
anteriores nos quais se observou uma associa-
¢do entre o medo de cair e os estados de depres-
sao*>1317192022 1 oy seja, os sintomas depressivos
tendem a condicionar a participagdo em ativida-
des fisicas e funcionais por medo da incapacidade
em realizd-las, enfatizando a necessidade de es-
tratégias de interven¢do multidimensionais para
minimizar o medo de cair e, consequente, o risco
de queda. Jd a ansiedade nao surgiu como fator
preditor do medo de cair, no entanto tem influ-
éncia direta na marcha e no equilibrio funcional,
afeta a autoeficdcia durante a realizagao das AVD e
consequentemente aumenta o medo de cair®.

A LSNS-6 apresentou uma pontuacio média
superior para o dominio “familia” (8,55 + 2,95) e
verificou-se que a maioria dos participantes (n =
74) ndo se encontra em risco de isolamento so-
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cial”. No entanto, apesar de ndo ser um resulta-
do significativo, verificou-se que os participantes
sem risco de isolamento social apresentam em
média uma pontua¢do mais elevada na CEA, ou
seja, existe uma relacdo negativa e significativa
entre o medo de cair e o apoio social recebido, re-
sultado em conformidade com estudos prévios*.
Razdes culturais poderdo explicar o fato deste
resultado ser pouco significativo e neste estudo
o isolamento social ndo ser um preditor forte do
medo de cair, na medida em que a sociedade por-
tuguesa se caracteriza ainda por fortes lagos de
solidariedade familiar e comunitdria* em parti-
cular nos meios maioritariamente rurais, onde o
estudo foi conduzido. Neste sentido, as redes de
entreajuda baseadas em lacos de parentesco e de
vizinhanga caracteristicos do meio rural, através
das quais pequenos grupos sociais trocam apoio
numa logica de reciprocidade poderd ajudar a
compreender este resultado.

Relativamente as varidveis de condigao fisica,
concretamente o equilibrio funcional, avaliado
pelo TSL5* verificou-se um tempo médio em
segundos de 12,89 * 5,37, e na mobilidade fun-
cional, avaliada pelo TUG verificou-se um tempo
médio em segundos de 10,96 * 5,16, pontuacdo
superior ao que a literatura considera como um
desempenho normal, independente e sem altera-
¢des no equilibrio (10 segundos)?.

Analisando de que forma a pontua¢do no
TSL5% e no TUG predizem a pontuag¢io na CEA,
verificou-se que, a medida que o tempo médio

Colaboradores

SCA Santos trabalhou na andlise e interpretacdo
dos dados e na sua redagao, e DMP Figueiredo
trabalhou na concepgdo do projeto e na revisio
critica.

aumenta no TSL5* e TUG, a pontuagao CEA ¢é
menor, indicativo de maior medo de cair. Con-
tudo neste estudo o resultado apenas foi signifi-
cativo no TSL5*. De fato, a prevaléncia do medo
de cair nas pessoas idosas representa uma estreita
relacdo com multiplos fatores, nomeadamente a
falta de equilibrio, decréscimo na mobilidade e
marcha>?**,

O presente estudo apresenta algumas limi-
tagdes. Utiliza uma amostra por conveniéncia,
selecionada a partir da mesma zona geogréfica,
comprometendo a generalizacdo dos resultados
a populacio idosa portuguesa da comunidade.
Para além disso, os questiondrios foram aplica-
dos em contexto de entrevista e ndo por autopre-
enchimento, podendo levar a algum viés nas res-
postas, particularmente daqueles com baixo grau
de escolaridade. Em estudos futuros seria deseja-
vel utilizar uma amostra probabilistica mais alar-
gada e analisar o constructo medo de cair com
recurso a outros instrumentos de avaliagdo para
determinar se os resultados se mantinham idén-
ticos aos alcancados pela CEA.

Apesar das limitagdes, os resultados do pre-
sente estudo enfatizam a necessidade do desen-
volvimento de estratégias de interven¢do multi-
fatoriais e costumizadas com vista a prevencio de
quedas e a0 medo a elas associado. Neste sentido,
sdo necessdrios estudos que analisem como é que
as interven¢des poderdo afetar o medo de caire a
sua associagdo com o género, percepcao de satide
e varidveis psicoldgicas.
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