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Resumo

Objetivo: Investigar o medo de cair entre idosos e sua associagdo com variaveis

sociodemograficas, habitos de vida, morbidades, equilibrio, mobilidade e histérico de

quedas (HQ). Mézodo: Estudo transversal realizado em nove Unidades de Satde da Familia

do Distrito Sul de Campo Grande-MS. Para a coleta de dados foi realizada entrevista a

fim de identificar as variaveis clinicas de HQ e foi aplicada a escala Falls Efficacy Scale-

International-Brasil (FES-1-Brasil) e o teste Timed Up and Go (TUG). A analise estatistica

deu-se por meio do teste de correlagio linear de Pearson (escala FES-I-Brasil em relacao

ao escote no TUG), # Student (FES-1-Brasil em relacdo aos habitos de vida, morbidades e

HQ) e ANOVA de uma via, seguida pelo pés-teste de Tukey (FES-I-Brasil em relagio ~ Palavras-chave: Saide do
a0 HQ e escore no TUG). Resultades: Foram incluidos 201 idosos com idade média de ~ 1doso; Acidentes por Quedas;
70,85 (£7,72) anos. Na escala FES-I-Brasil, o escore geral foi 28,80 (+0,82) pontos. Satide Piblica.

No TUG, o tempo médio dos idosos foi de 12,00 (+0,57) segundos. Houve correlagao

linear positiva significativa entre o escore na escala FES-I-Brasil e o tempo do TUG

(p<0,001) e as variaveis sexo (p=0,008), hipertensao arterial sistemica (HAS) (»p=0,002),

HQ (p=0,005) e frequéncia de quedas (p=0,011). Conclusao: Na populacio estudada, a

frequéncia do medo de cair ¢ alta, visto que grande parte apresentou medo de cair em,

no minimo, uma das 16 tarefas da FES-I-Brasil e esse medo apresentou associacao

significativa com HAS, diabetes mellitus, HQ, percepgao de que sempre sofre quedas e

baixos escores de mobilidade e equilibrio.

Abstract

Obyective: To investigate the prevalence of fear of falling among the elderly and its
association with sociodemographic and lifestyle variables, morbidities, balance, mobility
and a history of falls (HF). Method: A cross-sectional study was performed in nine family
health units in the southern district of Campo Grande, Mato Grosso do Sul. An interview
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was conducted to obtain data relating to the sociodemographic and clinical variables and
the history of falls. The Falls Efficacy Scale-International-Brazil (FES-I-Brazil) and the
Timed Up and Go (TUG) test were also applied. Statistical analysis was performed using
the Pearson linear correlation test (FES-I-Brazil related to TUG score), the Student’s t-test
(FES-I-Brazil related to lifestyle, comorbidities and HF) and ANOVA one way, followed
by Tukey post-hoc (FES-I-Brazil related to HF and TUG score). Results: Two hundred
and one elderly persons with an average age of 70.85 (£7.72) years were included. On the
FES-I-Brazil scale, the overall score was 28.80 (£0.82) points. The average TUG time
was 12.00 (£0.57) seconds. There was a significant positive linear correlation between the
FES-I-Brazil score and the TUG time (p<0.001) and the variables of gender (»p=0.008),
hypertension (p=0.002), FH (p=0.005) and frequency of falls (p=0.011). Conclusion: There
is a high frequency of fear of falling among the studied population, as the majority
reported fear of falling in at least one of the sixteen FES-I-Brazil tasks. Such fear was
significantly associated with hypertension, diabetes mellitus, history of falls, perception

Key words: Health of the
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of always suffering falls and low scores for mobility and balance.

INTRODUCAO

O crescente aumento da populagao idosa traz
a tona uma importante discussao a respeito de
eventos incapacitantes nessa faixa etaria, entre
os quais merece destaque a ocorréncia de quedas.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
a queda ¢ definida como “vir a inadvertidamente
ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudangas de posi¢do intencionais para se apoiar
em moveis, paredes ou outros objetos™.!

Ap06s 0s 65 anos de idade, mais de um tergo das
pessoas sofrem queda a cada ano e, na metade dos
casos, estas sao recorrentes,” trazendo consequéncias
como fraturas, traumas emocionais e reducio da
mobilidade, podendo desencadear morbidades
que levam o idoso a condi¢ao de dependéncia e
possivel institucionaliza¢io,’ além de altos gastos
assistenciais, o que as tornam um importante
problema de saiude publica em todo o mundo.*

Além da perda de funcio diante do trauma
fisico e psicologico, as quedas podem resultar
em diminuicao de atividades de vida diaria e
funcionalidade, decotrentes do receio de novos
episodios de quedas.” Anteriormente, estudos
constataram que a maioria dos individuos com
medo de cair possui histéria de quedas; baixos
escores em testes funcionais; maior necessidade

de auxilio para a realizacdo de atividades de vida
diaria (AVD); maior percepcao de fragilidade em
relacio 2 sua saude;’ diminuicio da vida social;
limitado nivel de atividade fisica; aumento do risco
de queda’e reducio da qualidade de vida.’

Atualmente, nota-se um cenario no qual as
pessoas idosas buscam um envelhecimento ativo
com maior protagonismo social, bem como maior
preocupacao por parte do poder publico em
desenvolver politicas favoraveis a preservagao da
autonomia e 2 independéncia das pessoas idosas.*

Considerando-se que o medo de cair esta
relacionado com maior fragilidade e com risco
aumentado de quedas, é importante o conhecimento
da frequéncia do medo de cair e fatores associados
na populacio idosa, visto que se torna relevante
para que gestores, profissionais de satide e a propria
populagdo idosa possam apropriar-se de grupos
vulneraveis e planejar estratégias que favorecam
o envelhecimento ativo, de maneira a prevenir as
quedas e suas consequéncias nos ambitos fisico,
mental e social.

Diante do exposto, este estudo se propos
a investigar o medo de cair entre idosos e sua
associagao com variaveis sociodemograficas,
habitos de vida, morbidades, mobilidade, equilibrio
¢ histérico de quedas.



METODO

Trata-se de um estudo transversal que buscou
conhecer a frequéncia do medo de cair entre idosos e
sua associacio com outras variaveis, entendendo-se
ser este um componente extremamente importante
para a saude funcional de individuos idosos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
de 2012 a agosto de 2013. O presente estudo foi
realizado em nove das 10 Unidades Basicas de
Saude da Familia (USF) alocadas no Distrito Sul do
municipio de Campo Grande-MS. Essas unidades
foram escolhidas em virtude do Distrito Sul ser a
area destinada as atividades de pesquisa, ensino e
extensao da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sendo, portanto, um territério de especial
interesse para a integra¢ao universidade-servigo
e comunidade por meio do desenvolvimento de
investigacoes e intervencoes.

Os idosos foram abordados em suas residéncias,
receberam esclarecimentos quanto aos objetivos
e metodologia da pesquisa e foram, entio,
convidados a participar do estudo, enfatizando-
se a liberdade para recusarem-se a participar, sem
que isso acarretasse qualquer prejuizo. A amostra
foi composta por conveniéncia. Os pesquisadores
com datas pré-agendadas compareceram nas
USFs e receberam dos agentes comunitarios
de saude (ACS) a indicacio de idosos adscritos
que nao apresentassem qualquer dificuldade
de compreensio e comunica¢ao verbal, nio
apresentassem limitag¢Ges fisicas e funcionais que
impossibilitassem a realizacao dos testes requeridos,
bem como nao fizessem uso de equipamentos de
auxilio a marcha ou cadeira de rodas. Tais critérios
foram confirmados pelo pesquisador no momento
da visita.

Para a coleta de dados, procedeu-se uma
entrevista por meio de formulario estruturado,
previamente elaborado, que contemplou dados
sociodemograficos, habitos de vida, problemas
de saude, frequéncia e histérico de quedas (HQ)
nos ultimos 12 meses. Para a avaliacio do HQ),
considerou-se o conceito de quedas da OMS!!
Em seguida, aplicou-se a Escala de Eficacia de
Quedas Internacional - Brasil (FES-I-Brasil),
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versdo adaptada e validada por Camargos et al.®
para a populacdo brasileira com base na Falls
Efficacy Scale - International (FES-I), desenvolvida
por Tinetti et al.” A versio brasileira avalia o medo
de cair durante a execucio de 16 atividades sociais/
externas: limpar a casa; atender ao telefone; fazer
refei¢oes; tomar banho; ir as compras; a igreja; a
eventos sociais; andar em superficie escorregadia
ou esburacada; subir ou descer rampas, entre outras.
As categorias variam de 1 a 4 pontos, expressando
desconforto sobre a possibilidade de sofrer uma
queda: (1) o individuo “nio esta preocupado”
com a queda; (2) esta “um pouco preocupado’;
(3) esta “moderadamente preocupado”; e (4) esta
“muito preocupado” com a queda. O escore total
pode variar de 16 a 64 pontos, em que 16 pontos
correspondem a auséncia de preocupacio e 64
pontos a preocupacio extrema em relagdo a queda
durante a realizacio das atividades.

Com o objetivo de avaliar a mobilidade e o
equilibrio, foi realizado o teste Timed Up and Go
(TUG), no qual o idoso parte da posicao sentada,
com as costas apoiadas em uma cadeira com apoio
de bragos, com assento de aproximadamente 46
cm de altura e bracos de 65 cm de altura, sendo
instruido a se levantar, andar um percurso linear
de trés metros até um ponto marcado no chao,
regressar e tornar a sentar-se, apoiando as costas na
mesma cadeira. O idoso ¢ orientado a nao conversar
durante a execucido do teste e realiza-lo em uma
velocidade habitual autosselecionada, de forma
segura. O teste teve inicio apds o sinal de partida
representado simultaneamente pela flexdo do braco
esquerdo do avaliador e pelo comando verbal “va”
(instante em que se iniciou a cronometragem). A
cronometragem foi parada somente quando o idoso
colocou-se novamente na posi¢do inicial sentada,
com as costas apoiadas na cadeira.

Em relacido a avaliacao dos resultados, os
individuos que nao possuiam todas as informagoes
ndo foram incluidos na estatistica inferencial. A
correlacao linear entre o escore na escala FES-
I-Brasil e as varidveis idade, indice de massa
corporal (IMC), anos de estudo e escore no TUG
foi realizada por meio do teste de correlacao linear
de Pearson. A comparacio entre idosos que eram
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ou nao tabagistas ou etilistas, praticavam ou nao
atividade fisica, apresentavam ou nao hipertensao,
dislipidemia e diabetes mellitus, tinham ou nio
sofrido quedas nos ultimos 12 meses em relacao
a0 escore na FES-I-Brasil foi realizada por meio do
teste # Student. Ja a comparagdo entre os pacientes
com diferentes frequéncias de quedas, também em
relagdo ao escore na FES-I-Brasil, foi realizada por
meio do teste ANOVA de uma via, seguida pelo
pos-teste de Tukey. O mesmo teste foi utilizado
na comparagao entre os idosos com diferentes
faixas de pontuacao na FES-I-Brasil em relacio
as variaveis idade, IMC, anos de estudo e escore
no TUG. Finalmente, a avaliacao da associacao
entre a faixa de pontuacio na FES-I-Brasil e as
variaveis sexo, tabagismo, etilismo, atividade fisica,
hipertensio arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
diabetes mellitus e HQ foi realizada por meio do
teste Qui-quadrado. Os demais resultados das
variaveis avaliadas neste estudo foram apresentados
na forma de estatistica descritiva ou na forma
de tabelas e grafico. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se o soffware SPSS, versao 17.0,
considerando um nivel de significancia de 5%.’

O projeto de pesquisa referente a este estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Gtrosso do Sul,
protocolo n® 1895/2010, e todos os critérios éticos

da pesquisa foram respeitados, incluindo-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por todos os participantes.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 201 idosos com
idade variando entre 60 e 96 anos, com média
de 70,85 (+7,72) anos e IMC de 28,46 (£0,45)
Kg/m?®. Os resultados referentes as variaveis:
sexo, etnia, estado civil, convivéncia, trabalho
e escolaridade estao detalhados na tabela 1. De
forma geral, a maioria era do sexo feminino, as
etnias mais frequentes foram a parda e a branca,
a maior parte dos entrevistados vivia com outras
pessoas, a maioria nao trabalhava e a média de anos
de estudo entre os idosos foi de 3,25 (+0,26) anos.

Na tabela 2, esta apresentada a distribuicao dos
idosos de acordo com os hébitos de tabagismo,
etilismo e atividade fisica, com as morbidades
HAS, dislipidemias, diabetes ellitus e informagoes
relacionadas ao HQ. A maior parte dos idosos
ndo usava tabaco, ndo usava alcool, nao praticava
atividade fisica e apresentava HAS. De forma geral,
a maior parte dos idosos nao havia sofrido quedas
ou internacdo em decorréncia delas nos ultimos
12 meses, dados detalhados na tabela 3.

Tabela 1. Distribuicao dos idosos de acordo com as vatiaveis sociodemograficas. Campo Grande-MS, 2013.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 133 (66,2)

Masculino 68 (33,8)
Etnia

Parda 100 (49,8)

Branca 77 (38,3)

Negra 22 (10,9)

Sem informagio 2 (1,0)
Estado civil

Com companheiro 109 (54,2)

Sem companheiro 92 (45,8)

continua
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n (%)

Vive com outras pessoas

Sim 164 (81,0)

Nio 37 (18,4)
Trabalha

Nio 173 (86,1)

Sim 26 (12,9)

Sem informagio 2 (1,0
Sabem ler (entre os que nunca estudaram n= 65)

Nio 31 (47,7)

Sim 26 (40,0

Sem informacao 8 (12,3)

Tabela 2. Distribuicao dos idosos de acordo com os habitos de vida e morbidades. Campo Grande-MS, 2013.

n (%)

Tabagismo

Nio 171 (85,1)

Sim 30 (14,9)
Etilismo

Nio 187 (93,0

Sim 14 (7,0)
Atividade fisica

Nao 158 (78,6)

Sim 43 (21,4)
Hipertensao arterial

Nao 50 (24,9)

Sim 151 (75,1)
Cardiopatias

Nio 164 (81,6)

Sim 37 (18,4)
Dislipidemia

Nao 141 (70,1

Sim 59 (29,4)

Sem informagio 1(0,5)
Diabetes mellitus

Nao 136 (67,7)

Sim

65 (32,3)
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Tabela 3. Distribuicao dos idosos de acordo com histérico, frequéncia e internagdes referentes a quedas.

Campo Grande-MS, 2013.

Variaveis n (%)

Historico de quedas

Nio 146 (72,6)

Sim 53 (26,4)

Sem informacao 2 (1,0)
Frequéncia com que sofre quedas

Nunca 111 (55,2)

As vezes 75 (37,3)

Sempre 10 (5,0)

Sem informagio 5(2,5)
Internagdo por quedas nos ultimos 12 meses

Nio 179 (89,1)

Sim 18 (9,0

Sem informacao 4 (2,0)

A maior parte dos idosos entrevistados nao
possuia plano de satde privado (65,2%) e relatou
que recebia visitas de profissionais da equipe
de saude da familia (96,0%), sendo que, destes,
todos (100,0%) recebiam visita do ACS. Apenas
36 (18,6%0) dos idosos relataram receber visitas de
médico e/ou enfermeiro, sete (3,6%) de assistente
social e apenas dois deles (1,0%), de odontdlogo.
Entre os homens (n=068), a maior parte deles ja
havia realizado exame de prostata (77,9%), e entre
as mulheres (n=133), também a maior parte delas
havia realizado exame clinico da mama (71,4%)
e exame Papanicolau (69,2%0).

Quanto ao escore na escala FES-I1-Brasil,
este foi de 28,80 (£0,82) pontos, sendo que na
classificacao 39,8% dos idosos apresentavam pouca

preocupacio em cair, 23,4% apresentavam grande
preocupagao em cair e 34,3% deles apresentavam
extrema preocupac¢ao em cair. No TUG, o tempo
médio despendido pelos idosos foi de 12,00 (£0,57)
segundos, equivalente a idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com baixo
risco de quedas.

Nao houve correlagio linear entre o escore na
escala FES-I-Brasil ¢ as variaveis idade (teste de
correlacdo linear de Pearson, p=0,455; r=0,054;
2=0,003), IMC (p=0,409; t=0,059; £*=0,004) e
escolaridade (p=0,754; t=0,023; +*=0,001). Todavia,
houve correlagio linear positiva significativa entre
o escore na escala FES I-Brasil e o tempo do TUG,
conforme ilustrado na figura 1 (p<0,001; r=0,296;
2=0,087).
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Cada simbolo representa o escore na FES-I-Brasil e o tempo no TUG para um unico idoso. A linha pontilhada representa a reta de

regressdo linear.

Figura 1. Grafico de dispersao da correlacao linear entre o escore na FES-I-Brasil e o tempo no TUG
entre os idosos avaliados (teste de correlagao linear de Pearson). Campo Grande-MS, 2013.

Nio houve diferenca entre os idosos com
distintas faixas de pontua¢ao na FES-I-Brasil em
relacdo as variaveis idade, IMC e anos de estudo
(teste ANOVA de uma via, valor de p variando
entre 0,149 e 0,684). Por outro lado, o tempo no
TUG entre os idosos com pontuagao na FES-I-
Brasil de 32 a 64 pontos foi significativamente
maior do que para os idosos com faixa de
pontuacdo entre 16 e 22 pontos e entre 23 e 31
pontos (teste ANOVA de uma via, p=0,0006; p6s-
teste de Tukey, p<0,05).

Na tabela 4 esta apresentada a distribuigdao dos
idosos de acordo com a faixa de pontuagiao na
FES-I-Brasil em relacao as variaveis sexo, habitos
de vida, morbidades e HQ. Nao houve associacio
significativa entre a faixa de pontuacao na FES-
I-Brasil e as variaveis tabagismo, atividade fisica,
dislipidemia e diabetes mellitus (teste Qui-quadrado,
valor de p variando entre 0,058 e 0,840). Por outro
lado, houve associa¢ao significativa entre a faixa
de pontuacgdao na FES-I-Brasil e as variaveis sexo
(p=0,008), HAS (»=0,002), HQ (»=0,005) e
frequéncia de quedas (p=0,011).
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Tabela 4. Distribuicio dos idosos de acordo com a faixa de pontuacao na FES-I-Brasil segundo as
variaveis sexo, habitos de vida, morbidades e histérico de quedas. Campo Grande-MS, 2013.

Pontuacao na FES-1-Brasil - n (%)
Variaveis Valor de p
16 a 22 pontos 23 a 31 pontos 32 a 64 pontos

Sexo*
Feminino 43 (33,1) 36 (27,7) 51 (39,2) 0,008
Masculino 37 (56,1) 11 (16,7) 18 (27,3)
Tabagismo*
Nio 09 (41,3) 42 (25,1) 56 (33,5)
Sim 11 (37,9) 5(17,2) 13 (44,8) b
Etilismo*
Nio 73 (40,1) 45 (24,7) 64 (35,2) 0,637
Sim 7 (50,0) 2 (14,3) 5(35,7)
Atividade fisica*
Nio 64 (41,0) 34 (21,8) 58 (37,2) 0,305
Sim 16 (40,0) 13 (32,5) 11 (27,5)
Hipertensao arterial*
Nio 28 (58,3) 13 (27,1) 7 (14,6) 0,002
Sim 52 (35,1) 34 (23,0) 062 (41,9)
Dislipidemia**
Nio 58 (42,3) 28 (20,4) 51 (37,2) 0.276
Sim 22 (379) 18 (31,0 18 (31,0)
Diabetes mellitus*
Nio 59 (44,7) 34 (25,8) 39 (29,5) 0,058
Sim 21 (32,8) 13 (20,3) 30 (46,9)
Caiu nos ultimos 12 meses™***
Nio 65 (46,1) 35 (24,8) 41 (29,1
Sim 13 (24.,5) 12 (22,6) 28 (52,8) 1005
Frequéncia de quedas™***
Nunca 54 (50,0) 21 (19,4 33 (30,6)
As vezes 23 (311 23 (31,1 28 (37,8) 0,011
Sempre 1 (10,0 2 (20,0) 7 (70,0)
Internacdo por quedas nos
ultimos 12 meses****
Nio 74 (42,3) 44 (25,1) 57 (32,6) 0.240
Sim 5(29,4) 3 (17,6) 9 (52,9)

* Informacdo nio disponivel para cinco idosos; ** informacao nio disponivel para seis idosos; *** informagio nio disponivel para sete idosos;
ek informacio nio disponivel para nove idosos.



DISCUSSAD

Achados da literatura apresentam diferengas
importantes na frequéncia do medo de cair na
popula¢io idosa, variando de 24 a 92,5%.'%"
Estudos realizados com idosos que vivem em
paises desenvolvidos encontraram frequéncia que
variou de 24 a 43%,'"!"" entretanto, quando a
populacao avaliada ¢ de idosos brasileiros, esse
dado permanece sempre alto (59,7 a 92,5%),'>'*"
assim como neste estudo, em que a frequéncia do
medo de cair atingiu quase a totalidade dos idosos.
E possivel que essa diferenca esteja relacionada ao
fato de que ambientes fisicos adequados levam o
idoso a maior independéncia, pois quando este
encontra barreiras no ambiente fisico, sai menos
de casa e fica mais inclinado ao isolamento,
depressiao, menor preparo fisico e mais problemas
de mobilidade e consequente aumento do medo
de cair.'

Com os resultados encontrados, constata-se que
o medo de cair esta presente independentemente
do HQ, pois entre os idosos que apresentaram
medo de cair, menos de um ter¢o apresentava
HQ. Esse medo, porém, aumenta entre aqueles
que possuem HQ,"'"® uma vez que todos os
idosos com esse historico incluidos neste estudo
apresentaram medo de cair em pelo menos uma
tarefa proposta pela FES-I-Brasil, assim como no
estudo de Lopes et al.,'"” que avaliou 111 idosos, no
qual 54,42% apresentaram HQ e destes, 96,25%
apresentaram medo de cair. Outro estudo mostrou
que entre os idosos que ja sofreram quedas, 84,16%
apresentaram medo de cair; enquanto entre aqueles
que nao apresentaram histérico de quedas, 63,16%
mencionaram ter medo de cair."™

Outro aspecto observado foi que as mulheres
apresentaram escores mais altos de medo de cair
quando comparadas aos homens, o que corrobora
diversos estudos.”** Autores sugerem que 0 menor
medo de cair nos individuos do sexo masculino
pode estar relacionado ao fato de que os homens nao
reconhecem esse medo, visto que a quantificagao
do medo de cair pela escala FES-I-Brasil depende
de resposta sincera dos individuos a uma série
de questoes.”* Além disso, Fletcher & Hirdes*

acreditam que mulheres superestimam o risco e
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consequeéncias das quedas e homens os subestimam.
Outro fator que pode justificar o maior medo entre
as mulheres € que elas apresentam maior declinio
com relac¢io a funcionalidade e sistema muscular,
quando comparadas aos homens.***

Observou-se que entre os idosos que
apresentaram HAS e diabetes zelittus, a preocupacao
em cair era maior, assim como no estudo de Antes
et al.,”! todavia nio foi possivel estabelecer uma
correlagdo entre essas patologias e a frequéncia
do medo de cair.

O medo de cair esta fortemente associado nao
s6 com a diminuicdo do equilibrio, mas também
com a reducio da mobilidade, da atividade fisica,”
socializa¢do, independéncia, aumento da morbidade
e mortalidade e do nimero de quedas,” podendo
ser comparado a um circulo vicioso, em que o risco
de quedas leva ao deficit de equilibrio, mobilidade,
medo de cair e declinio funcional, causando mais
medo.” Por outro lado, a pritica de atividade fisica
influencia positivamente a capacidade de forca
muscular e equilibrio, reduzindo esse medo, de
forma a interromper esse circulo.’”” Neste estudo,
nao foi encontrada associagao significativa entre
o medo de cair e a pratica de atividade fisica. Em
contrapartida, um aspecto que chama a aten¢iao
¢ o alto indice de idosos sedentarios (78,6%),
sendo este dado importante, pois sabe-se que a
atividade fisica colabora para um envelhecimento
malis saudavel, com maiores niveis de aptidao que
se relacionam com menor risco de morbidade,
mortalidade e prevencio de quedas,’ além de ser
uma atividade de baixo custo.

Em relacio a escala FES-I-Brasil, os achados
deste estudo aproximam-se da pesquisa de
Rodrigues et al.,” que apontou média de 31 pontos,
porém, foram superiores a pontuagao encontrada
no estudo de validacao da mesma escala no Brasil,
no qual a pontuac¢io média foi de 23,55.* Em
outras duas pesquisas nacionais,'™* a pontuac¢io
média da escala FES-I-Brasil foi de 24,01 e 26,5,
respectivamente. Nao foram identificados os fatores
que possivelmente influenciaram na diferenca do
medo de cair dos idosos incluidos neste estudo
quando comparados a idosos investigados em

outras pesquisas.®!”*
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Com relacao ao TUG, o resultado médio
corresponde a idosos com deficiéncia ou frageis,
com independéncia parcial e com baixo risco
de quedas, o que se aproxima dos resultados
encontrados em um estudo caso-controle de
Pimentel & Scheicher," que avaliaram o tempo
despendido no TUG em um grupo com HQ) e outro
sem HQ, resultando em um tempo de 11,6 segundos
no grupo caidor e 11,49 segundos no grupo nio
caidor. Ja no estudo realizado por Lopes et al.,”
foi encontrada média de 17,73 (£7,78) segundos,
que ainda corresponde a idosos com deficiéncia
ou frageis, independéncia parcial e baixo risco de
quedas. Para manter o equilibrio durante a marcha,
idosos agem com maior cautela, criando estratégias
para reduzir o risco de quedas, diminuindo o tempo
de permanéncia na fase de oscilagio, que ¢ a fase
de maior instabilidade, e diminuindo o impulso,
extensao de joelhos, comprimento e altura do passo
e, consequentemente, reduzindo a velocidade da
marcha com o objetivo de diminuir o risco de
quedas, entretanto, a velocidade normal é a que
produz maior estabilidade.”

A comparacao entre idosos com diferentes faixas
de pontuagio do FES-I-Brasil em relacao ao TUG
mostrou-se significativa (p=0,000), apontando que
idosos que possuem menor mobilidade tém mais
medo de cair, o que indica que seu medo pode
estar fundamentado em sua menor capacidade
funcional e equilibrio. Entretanto, sabe-se que o
medo de cair leva ao declinio funcional,* portanto
nao ¢ possivel saber se o medo levou a restrigao
da mobilidade ou se essa restricio que levou ao
medo de cair.

Com a rapidez em que se esta vivenciando a
transicao demografica e epidemiolégica mundial,
pode-se observar uma desarmonia entre a
velocidade dessa transicao e a criacao de acoes
voltadas para a atencao primaria a satde, no ambito
preventivo e de promogao a saude. Diante disso,

pode-se entender a importancia da atividade fisica
na vida cotidiana para o enfrentamento do rapido
declinio fisiolégico dos idosos e a consequente
melhora da qualidade de vida. Nos dias atuais,
muitas USFs desenvolvem programas de exercicio
fisico e caminhada para essa faixa etaria, porém,
muitas vezes, nao ha adesao, o que explicita a
necessidade de mudanga ou melhoria da estratégia
para captacgdo desses idosos.

Portanto, destaca-se a importancia deste estudo
para futuras pesquisas com a populacao idosa de
Campo Grande-MS, visto que este foi inédito nessa
regizo. F importante ressaltar, também, que foram

141517 encontrados na literatura

poucos os estudos
que correlacionam o medo de cair pela FES-I-

Brasil com a mobilidade e equilibrio pelo TUG.

Como limitag¢oes do estudo, pode-se citar o fato
de a amostra ter sido convenientemente escolhida a
partir da indicagao dos ACSs, entretanto sao esses
profissionais que tém maior vinculo e contato
com os idosos atendidos na USF. Além disso,
nao foi realizado levantamento prévio do nimero
de idosos fisicamente ativos cadastrados na USF
para composicao de uma amostra proporcional, ja
que esse dado ndo estava disponivel no inicio da
pesquisa. Por tratar-se de um estudo transversal,
nao foi possivel a comprovacio de associagao
temporal ou de causa e efeito.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na popula¢io estudada, a
frequéncia do medo de cair ¢é bastante alta, visto
que grande parte apresentou medo de cair em,
no minimo, uma das 16 tarefas propostas pela
FES-I-Brasil, e esse medo apresentou associagao
significativa com hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, histérico de quedas, percepgao
de que sempre sofre quedas e baixos escores de
mobilidade e equilibrio.
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