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Caracteristicas associadas a restricao
de atividades por medo de cair
em 1dosos comunitarios

Characteristics associated with activity restriction induced
by fear of falling in community-dwelling elderly

Rosangela C. Dias', Maria T. F Freire?, Erika G. S. Santos?, Renata A. Vieira®, Jodo M. D. Dias', Ménica R. Perracini’

Resumo

Objetivos: Determinar os fatores sociodemograficos, clinicos, funcionais e psicolégicos associados a restricao de atividades por medo de
cair em idosos comunitarios e identificar quais variaveis melhor discriminam os grupos em relacéo a restricéo de atividades por medo de
cair. Métodos: Cento e treze idosos comunitarios (74,5+7 anos) participaram do estudo. Foram avaliados: restricao de atividades por medo
de cair, histéria de quedas, autoeficacia relacionada as quedas, fenétipo de fragilidade, aspectos sociodemogréficos e clinicos, capacidade
funcional, depressao e autopercepcao de saude. Estatisticas descritivas, teste qui-quadrado, ANOVA e o teste Kruskal-Wallis foram utilizados
para analisar as relagdes entre a restricdo de atividades por medo de cair e as outras variaveis. O método Chi-Square Automatic Interaction
Detection (CHAID) foi utilizado para verificar quais variaveis melhor discriminavam os grupos em relacao a restrigao de atividades (a=0,05).
Resultados: Idosos que relataram restricao de atividades por medo de cair apresentaram maior autorrelato de depresséo (p=0,038),
menor autoeficacia em relagéo as quedas (p<0,001), menor velocidade de marcha (p=0,043) e nivel de independéncia para realizacao de
atividades instrumentais de vida diéria (p=0,017), maior nimero de doencas (p=0,048), pior autopercepgao de saude (p=0,040) e maior
presenca de sintomatologia depressiva (p=0,023). As variaveis que melhor discriminaram os grupos foram depresséao (p=0,004), exaustédo
(fendtipo de fragilidade) (p=0,010) e participagdo em atividades sociais (p=0,016). Conclus&o: A restricao de atividades por medo de cair
pode ter efeitos negativos na capacidade funcional e nos aspectos psicolégicos de idosos comunitarios. Fatores psicossociais parecem
discriminar melhor os idosos que apresentam restricéo de atividades por medo de cair.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the social-demographic, clinical, functional and psychological factors associated to
activity restriction due to fear of falling in community-dwelling elderly and identify which variables best discriminate groups of elderly with
different levels of activity restriction and fear of falling. Methods: One hundred and thirteen community-dwelling elderly (74.5+7 years old)
participated in the study. Activity restriction induced by fear of falling, previous falls, fall related self-efficacy, frailty phenotype, functional
capacity, depressive symptoms, health self-perception, socio-demographic and clinical factors were assessed. Descriptive statistics, chi-
square, ANOVA and Kruskal Wallis tests were used to analyze the associations between activity restriction due to fear of falling and all other
variables. Path analysis (CHAID) method was used to verify which variables better discriminated groups in relation to activity restriction
(a=0.05). Results: The participants who reported fear of falling and activity restriction demonstrated higher depression (p=0.038), lower
fall related self-efficacy (p<0.001), lower gait velocity (p=0.043) and independence level for instrumental daily living activities (p=0.017),
higher number of diseases (p=0.048), worse health self-perception (p=0.040) and more depressive symptom (p=0.023). The best
variables to discriminate groups were depression (p=0.004), exhaustion (frailty phenotype) (p=0.010) and social participation activities
(p=0.016). Conclusion: Activity restriction due to fear of falling may have negative effects on functional capacity and psychological aspects
in community-dwelling elderly. Psychosocial factors seem to better discriminate the elderly who avoid activities due to fear of falling.
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Restricdo de atividades por medo de cair em idosos

Introducgao

O medo de cair é reconhecido como um problema de satide
para a populagdo idosa, estando presente inclusive em idosos
que nunca cafram'. O temor de queda pode levar & reducéo ou
restrigdo de atividades funcionais®®, estando associado a desfe-
chos adversos, como quedas®, declinio funcional®e depressdo™.

A restri¢do de atividades por medo de cair, em nivel exces-
sivo, pode proporcionar perda de independéncia por reduzir
a interagdo social, levar a inatividade fisica e comprometer a
qualidade de vida*>". A restrigéo prediz quedas possivelmente
por desencadear declinio da fun¢do muscular, descondiciona-
mento fisico, alteragdes de equilibrio e marcha*".

Caracteristicas individuais podem afetar ou modular mudan-
¢as no comportamento associado ao medo de cair, o qual pode de-
sencadear, nosidosos, atitudes de protecéo e cautela em relacdo as
quedas, que permitem a eles administrar seu medo sem restringir
atividades***%. Deshpande et al." sugerem que a depressdo pode
modular os fatores que afetam a restri¢do de atividades por medo
de cair. Murphy, Williams e Gill’ identificaram que idosos que res-
tringem atividades por medo de queda possuem pior capacidade
fisica, sdo mais ansiosos e deprimidos. Outros estudos relatam
que esses idosos possuem uma rede de suporte social restrita®'.
Nesse contexto, fatores psicolégicos e de fungéo fisico-funcional
agregam-se na restricdo de atividades por medo de queda.

Considerando o impacto negativo do temor de queda e
da restri¢cdo de atividades para a condicéo fisica e mental dos
idosos, justifica-se a necessidade de investigar quais fatores po-
tencialmente modificdveis poderiam contribuir para a restrigdo
de atividades por medo de cair. Portanto, este estudo teve como
objetivo determinar os fatores sociodemograficos, clinicos, fun-
cionais e psicoldgicos associados & restri¢do de atividades pelo
medo de queda em idosos comunitdrios e identificar, dentre es-
sas varidveis, aquelas que melhor discriminam os grupos de in-
dividuos em relagéo a restrigdo de atividades por medo de cair.

Materiais e métodos

Estudo transversal, com amostra de idosos recrutados em
um Centro de Referéncia do Idoso (CRI) e em unidades bésicas
de satde situados no municipio de Belo Horizonte, MG, Brasil.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusédo: idade igual
ou superior a 65 anos; ambos os sexos; estabilidade clinica; ca-
pacidade de deambular sozinho, utilizando ou néo dispositivo
de auxilio a marcha e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos os individuos com doencas
neuroldgicas que impedissem a realizagdo dos testes e aqueles
com possibilidade de déficit cognitivo, segundo os escores do
Miniexame do Estado Mental. O célculo amostral foi baseado

em estudo piloto com 18 idosos, considerando um power de
80% e nivel de significancia de 5%. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil (parecer n° 610/07).

Medidas

Os voluntarios foram submetidos a uma tnica entrevista,
aplicada por examinadores previamente treinados. Inicial-
mente foi realizada a avaliagdo de medidas antropométricas,
informacdes clinicas e dados sociodemogréficos.

O questionario The Survey of Activities and Fear of Falling in
the Elderly (SAFFE), verséo brasileira’®, foi utilizado para avaliar
o medo de cair e a restri¢do, por medo de queda, em 11 ativida-
des realizadas dentro e fora da casa. O escore para o medo de
cair foi calculado pela média dos valores dos escores obtidos
nas 11 atividades, variando de 0 a 3 por atividade, sendo que
o maior valor representa maior nivel de preocupacdo com a
possibilidade de cair. O escore de restricéo de atividades foi cal-
culado pela soma do niimero de atividades que apresentaram
diminui¢do na frequéncia de realizagdo ou que néo eram exe-
cutadas devido ao medo de cair, variando de 0 a 11. Com base
nos resultados da SAFFE, os idosos foram classificados em trés
grupos: ‘ndo tem medo de cair”, “tem medo de cair e néo res-
tringe atividade” e “tem medo de cair e restringe atividade”.

O medo de cair também foi avaliado pela pergunta: “Em geral,
o(a) senhor(a) tem medo de cair?”, com quatro categorias de res-
posta: “ndo’, “um pouco’, “moderado’ e “muito’. A ocorréncia e fre-
quéncia de quedas no tltimo ano também foram questionadas.

A autoeficdcia relacionada as quedas foi medida pela versdo
brasileira da Falls Efficacy Scale-International (FES-I Brasil), que
avalia a preocupacédo com a possibilidade de cair ao realizar 16 ati-
vidades, com escores de 1 a 4 pontos por atividade. O escore total
é obtido pela soma da pontuagio em todas as atividades, variando
de 16 a 64 pontos, em que maior valor indica menor autoeficacia'®.

O fenétipo de fragilidade foi avaliado por cinco dominios:
perda de peso néo intencional (24,5 Kg ou 25% do peso corporal
do ano anterior); exaustéo, avaliada por autorrelato de fadiga por
duas questdes da Center Epidemiological Studies — Depression
(CES-D); diminui¢éo da forga de preenséo da mio dominante,
medida pelo dinamémetro de JAMAR (modelo NC 701/142),
ajustada pelo sexo e indice de massa corporal; baixo nivel de
atividade fisica, medido pelo dispéndio semanal em quilocalo-
rias, ajustado ao sexo (versdo brasileira do Perfil de Atividade
Humana)" e lentiddo de marcha, avaliada pelo tempo gasto
em segundos para percorrer 4,6 metros, ajustada pelo sexo e
altura. Idosos com trés ou mais desses critérios positivos foram
considerados frdgeis; idosos com um ou dois critérios positivos
foram considerados pré-frageis e idosos que nédo apresentaram
critérios positivos foram considerados néo frageis'.
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A capacidade funcional foi avaliada por medidas objetivas
de desempenho e por medidas de autorrelato. Para as objetivas,
foi utilizado o Short Physical Performance Battery (SPPB), verséo
brasileira'®, composto por trés testes que avaliam o equilibrio, a
velocidade de marcha e, indiretamente, a forca muscular dos
membros inferiores pelo movimento de levantar-se e sentar-se
cinco vezes consecutivas®. A pontuacdo para cada teste varia de
zero (pior desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho). O
escore total da SPPB ¢ obtido pela soma das pontuacoes nos trés
testes, variando de zero a 12 pontos®. Para as medidas de autorre-
lato, foi avaliado o desempenho dos idosos nas atividades bésicas
de vida didria (ABVDs) por meio da verséo brasileira do indice
de Katz, na qual o escore varia de zero (melhor nivel funcional) a
seis (pior nfvel funcional)*, e nas atividades instrumentais de vida
didria (AIVDs), avaliadas pela escala de Lawton e Brody* na qual,
quanto maior o escore, melhor o nivel funcional do idoso.

As atividades avancgadas de vida diaria foram avaliadas por
autorrelato por meio de um questiondrio estruturado. Os idosos
deveriam responder com que frequéncia (nunca fez/parou de
fazer/ainda faz) realizavam 12 atividades de natureza social.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versdo bra-
sileira reduzida da Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15),
com ponto de corte de 5/6 (ndo caso/caso)*. Ja a autopercep-
¢do de saude foi avaliada pelo bem-estar subjetivo por meio
das varidveis autorrelatadas de satide percebida e satisfagdo
global com a vida referenciada a dominios*.

Analise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis do estudo
com nivel de significAncia estabelecido em a.=0,05. O teste de Kol-
mogorov-Smirnov (K-S) foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados. O teste qui-quadrado foi empregado para avaliar a as-

sociacdo entre as varidveis nominais e, naquelas nas quais néo foi

possivel sua utilizagdo, o teste Z foi aplicado. Andlises de variancia
(ANOVA) foram usadas para comparar as médias dos trés grupos
de maneira simultanea, sendo testada a tendéncia linear entre os
grupos de acordo com o perfil de restri¢éo de atividades. A andlise
de variancia de Kruskal-Wallis foi utilizada para comparar respos-
tas de nivel ordinal para mais de dois grupos.

Para verificar quais variaveis melhor discriminavam os grupos
emrelagio arestricio de atividades, foi utilizado o método CHAID®.
O modelo utilizou a corre¢do de Bonferroni para a determinagéo do
nivel de significancia estatistica. A validade do modelo foi verificada
pelo método de splitfolds para particionar o modelo em diversas
amostras e verificar se o poder preditivo é compativel nas subamos-
tras quando comparado ao modelo para amostra completa, o que
foi demonstrado. A analise dos dados foi feita pelos programas SPSS
para Windows (versédo 15.0) e G*Power (versio 3.1).

Resultados

Participaram do estudo 113 idosos comunitdrios, funcio-
nalmente independentes, com média de idade de 74,5t7anos,
dos quais 85% eram mulheres, 45% eram vituvos, 42% eram
mulatos e 38% moravam sozinhos.

Mais de 70% dos idosos ndo completaram o primeiro grau,
sendo a média de anos de escolaridade igual a 4,4+3,4 anos.
Vinte e dois idosos (19,46%) relataram nédo ter medo de cair,
32 (28,32%) relataram ter apenas medo de cair, enquanto 59
(52,22%) disseram ter medo de cair e ter reduzido suas ativida-
des devido a esse medo.

As frequéncias para cada uma das 11 atividades avaliadas pelo
instrumento SAFFE estéo apresentadas na Tabela 1. Mais de 80%
dos participantes relataram realizar nove atividades dentre as 11
exploradas pela SAFFE. O valor médio de medo de cair para cada
uma das atividades também estd apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos das subescalas do The Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly (n=113).

Realizam a atividade

Atividades

Realizam menos atividade Medo de cair *

% (n) do que ha 5 anos % (n) (média+desvio-padrdo)
1. Vai a loja? 96,5% (109) 46% (52) 0,51+1,00
2. Prepara refeicdes simples? 99,1% (112) 37.2% (42) 0,11+0,49
3. Toma banho de chuveiro? 100% (113) 4.4% (5) 0,61+1,05
4. Levanta da cama sozinho? 99,1% (112) 16,8% (19) 0,41+0,83
5. Faz caminhada como exercicio? 53,1% (60) 41,6% (47) 0,43+0,91
6. Anda em locais escorregadios? 78,8% (89) 49,6% (56) 1,61+1,24
7. Visita um amigo ou parente? 93,8% (106) 43,4% (49) 0,41+0,88
8. Alcanca alguma coisa acima de sua cabeca? 92,9% (105) 40,7% (46) 0,43+0,95
9. Vai a algum lugar lotado de pessoas? 80,5% (91) 53,1% (60) 0,27+0,76
10. Caminha varios quarteirdes fora de casa? 92% (104) 44.2% (50) 0,58+1,03
11. Abaixa para pegar alguma coisa no chao? 89,4% (101) 451% (51) 0,39+0,93

* valores mais altos representam maior nivel de medo de cair (0-3).
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Os valores mais altos de medo de cair foram encontrados
nas atividades “andar em locais escorregadios” e “tomar banho
de chuveiro’. Em relacédo & restrigdo de atividades, pelo me-
nos 45% dos participantes disseram que andavam em locais
escorregadios, frequentavam locais lotados de pessoas ou se
abaixavam para pegar objeto no chdo menos vezes do que cos-

tumavam fazer h4 cinco anos.

A Tabela 2 apresenta os resultados da classificacdo de cada
item da SAFFE conforme o grau de restri¢éo de atividades. Ob-
serva-se que as atividades mais restringidas devido ao medo
de cair foram: andar em locais escorregadios, caminhar varios
quarteirdes fora de casa e alcancar algo acima da cabega.

A Tabela 3 apresenta as varidveis associadas a restri¢do
de atividades por medo de cair. Dentre os participantes com

Tabela 2. Classificacdo do medo ¢ restricdo de atividades do The Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly (n=113).

Nao tem medo de cair AT (10 (6 6l

Atividades % () Nao restringe Restringe
% (n) % (n)
1. Vai a loja? 75,2% (85) 12,4% (14) 12,4% (14)
2. Prepara refeigdes simples? 93,8% (106) 2,7% (3) 3,5% (4)
3. Toma banho de chuveiro? 69,9% (79) 29,2% (33) 0,9% (1)
4. Levanta da cama sozinho? 76,1% (86) 20,4% (23) 3,5% (4)
5. Faz caminhada como exercicio? 76,1% (86) 10,6% (12) 13,3% (15)
6. Anda em locais escorregadios? 26,5% (30) 38,1% (43) 35,4% (40)
7. Visita um amigo ou parente? 78,8% (89) 8,8% (10) 12,4% (14)
8. Alcanca alguma coisa acima de sua cabeca? 79,6% (90) 6,2% (7) 14,2% (16)
9. Vai a algum lugar lotado de pessoas? 86,7% (98) 3,5% (4) 9,7% (11)
10. Caminha varios quarteirdes fora de casa? 70,8% (80) 11,5% (13) 17,7% (20)
11. Abaixa para pegar alguma coisa no chao? 83,2% (94) 5,3% (6) 11,5% (13)
Tabela 3. Caracteristicas dos participantes por nivel de medo de cair e restricdo de atividades (n=113).
Grupo de Restri¢do
Variaveis Categorias Nao medo Medo de cair e ndo Medo de cair e TOTAL  Valordep
de cair (A)  restringe atividades (B) restringe atividades (C)
Funcionais
Velocidade (SPPB)* 3,9+0,4° 3,8+0,6 3,5+0,9 3,7+0,8 0,043
AIVD 20,740,9° 20,6+1,0° 19,9+1,9 20,2+1,6 0,017
Clinicas
Autorrelato de doenca no dltimo ano
Depressao Sim 13,6% (3) 12,9% (4) 33,9% (20)® 24.1% (27) 0038
Nao 86,4% (19)° 87,1% (27)° 66,1% (39) 75,9% (85) ’
NUmero de patologias 2,012 2,3+1,4 2,6+1,6% 2,4+15 0,048
Psicoldgicas
Salde percebida
Salde atual® 3,01 3,109 3,4+0,8 3,3:0,9 0,040
Satisfagdo global
Capacidade de fazer e resolver coisas 2,940,3¢ 2,8+0,6 2,7+0,5 2,7+0,5 0,042
Depressdo (GDS) 1,05+0,2 1,03+0,2 1,511,3 1,29+0,98 0,023
Fendtipo fragilidade
- Fragilidade 45% (1) 9,4% (3) 32,2% (19)® 20,4% (23)
Braustdo Sem fragilidade  95,5% (21) 90,6% (29) 67.8% (40) 796% 90) 0%
Tempo gasto para percorrer 4,6 m 47413 4,6+1,6 5,943 4 5,327 0,033
Fragilidade 45% (1) 3,1% (1) 18,6% (11)® 11,5% (13) 0045
Sem fragilidade ~ 95,5% (21)° 96,9% (31)° 81,4% (48) 88,5% (100) ’
Quedas
FES- | (total) 17,86+1,4 22 56+4,3? 27,78+7,7% 24.37+7 1 0,000
Tem medo de cair? 1,5+0,9 2,6+1,3 3,4+0,9% 2,8+12 0,000

2 Em relacdo ao grupo ndo tem medo de cair; © em relagdo ao grupo tem medo de cair e restricao de atividades; ® em relagdo aos grupos ndo tem medo de cair eapenas medo de cair;
Valores de acordo com o escore da Short Physical Performance Battery: minimo (0)-incapaz de completar o teste; maximo (4)-velocidade >0,83m/s ou tempo <4,82s; *Avaliado por

categorias: 1-excelente; 2-muito boa; 3-boa; 4-regular; 5-muito ruim.
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medo de cair, aqueles que relataram restricdo de atividades
apresentaram maior autorrelato de depressdo (p=0,038)
e menor autoeficdcia em relagdo as quedas (p=0,000) em
comparac¢io aos que ndo restringiam atividades. Em com-
paragdo aos idosos que ndo relataram medo de cair, os
participantes que restringiram atividades por medo de cair
demonstraram menor velocidade de marcha, menor nivel
de independéncia para realizacdo de AIVDs, menor satis-
fagdo com sua capacidade para fazer e resolver situacoes
cotidianas, maior numero de doengas, pior autopercep¢io
de saude, maior presenca de sintomatologia depressiva e
menor autoeficdcia em relagéo as quedas (p<0,05). Os gru-
pos ndo apresentaram diferencas significativas nas caracte-
risticas sociodemograficas.

Quanto aos critérios do fendtipo de fragilidade, os idosos
pertencentes ao grupo que relatou medo de cair e restricdo
de atividades e que tiveram resultado positivo para exaustdo
e lentiddo de marcha do fendtipo apresentaram, respectiva-
mente, uma menor vitalidade e maior tempo gasto para per-
correr 4,6 metros, quando comparados aos dos outros dois
grupos (Tabela 3). Ndo foram encontradas associagdes entre a
restri¢do de atividades pelo medo de cair e os diferentes perfis
de fragilidade.

Os trés grupos foram estatisticamente diferentes em rela-
¢do ao medo de cair avaliado pela pergunta sobre a intensidade
do medo, sendo que o grupo que relatou medo de cair e restri-
¢édo de atividades demonstrou maiores niveis de medo quando
comparado aos demais grupos. Néo foi observada associagdo
entre restricdo de atividades e a ocorréncia de quedas no tl-
timo ano.

Para verificar quais varidveis melhor discriminaram os
grupos em relacdo a restri¢do de atividades por medo de cair,
foram excluidas as varidveis que exercem uma correlacéo ele-
vada e esperada para esse critério (autoeficicia relacionada as
quedas e medo de cair).

As variaveis que melhor discriminaram os grupos foram
depresséo, exaustéo e participagdo em atividades sociais, de-
monstradas no diagrama (Figura 1).

Pelo agrupamento obtido por meio do método CHAID,
nota-se que a primeira caracteristica distintiva foi a depressdo,
avaliada pela GDS, sendo que aqueles com sintomatologia
positiva para depressdo apresentaram 90% de chance de res-
tringir atividades devido ao medo de cair. Dentre os que nédo
tinham sintomatologia de depressdo, os que apresentaram
positividade para o item exaustdo do fendtipo de fragilidade
possufam 78% de chance de restringirem atividades devido ao
medo. Dentre os que ndo apresentaram exaustdo positiva, a
outra caracteristica distintiva foi a participacdo em atividades
sociais, sendo que os que pararam de fazé-las tinham 73% de
chance de restringirem atividades devido ao medo.

Discussao

Este estudo aponta que idosos que relataram restricdo
de atividades por medo de cair sdo mais lentos na marcha,
apresentam pior desempenho na realizagdo das AIVDs, maior
numero de doengas e de autorrelato de depressido, menor au-
toeficacia em relacdo as quedas, pior autopercepc¢éo de saude
e maior presenca de sintomatologia depressiva. Dentre as va-
ridveis sociodemograficas, clinicas, funcionais e psicolégicas, a
sintomatologia depressiva, a exaustdo e a participagdo em ati-
vidades sociais discriminam melhor os idosos que restringem
atividades por medo de cair daqueles que néo as restringem.

Cerca de 45% dos participantes relataram ter reduzido a
realizacdo das atividades avaliadas em relagdo aos ultimos
cinco anos, com excecéo dos itens “tomar banho de chuveiro” e
“levantar da cama sozinho’. Entretanto, o percentual de indivi-
duos que relatou ter reduzido a frequéncia de realizacéo dessas
atividades devido ao medo de cair foi relativamente baixo. Uma
possivel explicagdo seria que, diante de uma situacéo de risco
de queda, os idosos poderiam se adaptar por meio de mudan-
¢as ambientais ou de comportamento, deixando de perceber e,
consequentemente, relatar o medo de cair®.

Além disso, a preocupagdo com o prejuizo da imagem social
e com a incapacidade funcional®, preferéncias pessoais para ndo
realizagio da atividade, limitagdes fisicas, barreiras ambientais
e problemas financeiros e/ou de transporte’, modificagdes na
execucdo da tarefa?* e presenca de dor* sdo razdes identifica-
das na literatura para a ocorréncia de restrigdo de atividades e
dificuldade na realizacdo de tarefas de mobilidade em idosos
comunitarios. Portanto, é possivel que outros fatores, além do
medo de cair, possam contribuir para que os idosos alterem seu
padrdo de mobilidade e restrinjam atividades.

A prevaléncia de restri¢do de atividades em 57% dos idosos
que relatam medo de cair corrobora vérios estudos®'"'***% En-
tretanto, foram identificadas prevaléncias menores***'*% Essas
variacOes podem ser devido a diferentes formas de mensurar o
desfecho restrigdo de atividades e as diferencas nas caracteris-
ticas da populacéo avaliada®?'.

A menor velocidade de marcha observada no grupo de ido-
sos que relataram restri¢do de atividades por medo de cair con-
diz com aliteratura®''*. A marcha é uma habilidade necessaria
para a realizacdo das atividades de vida didria. Considerando
que tarefas de mobilidade sdo frequentemente restringidas pe-
los idosos?, é possivel que o maior tempo gasto por aqueles que
restringiram atividades pelo medo de cair para percorrer certa
distancia tenha ocorrido devido ao declinio das capacidades
fisicas associado a inatividade fisica e ao isolamento social®”.

Néo se observou associacéo entre restricdo de atividades
pelo medo de cair e o desempenho na SPPB. E possivel que o
tipo de atividade evitada pelos idosos nédo tenha influenciado
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Node 0
Categoria % n
[71 Nao tem medo de cair 195 22
. . W Medo de cair e ndo
: &a(;tegw meldo de cair restringe atividades 23 2
ledo de cair A
- ¢ . Medo de cair
?\/IT}?!% rg:tg}gr;e atividades restringe atividades 52,2 59
e restringe atividades Total 100 113
|
Depressdo (GDS)
F Adj. P-value=0,004, Chi-square=15,153, df=2 —‘
<5 26
| |
Node 1 Node 2
Categoria % n Categoria % n
[0 Nao tem medo de cair 228 21 [0 N&o tem medo de cair 48 1
W Medo de cair e ndo W Medo de cair e ndo
restringe atividades 337 3 restringe atividades 48 1
% Medo de caire Medo de cair e f
restringe atividades 435 40 restringe atividades AL L
Total 814 92 Total 18,6 21
|
EXAUSTAQ
— Adj. P-value=0,010, Chi-square=9,184, df=2 —
Fragilidade Sem fragilidade
| \
. Node 3 Node 4
Categoria % n Categoria % n
1 N&o fem medo de cair 0,0 0 1 Nao tem medo de cair 26,9 21
Medo de cair e ndo W Medo de cair e ndo
restringe atividades 214 8 restringe atividades 359 28
Medo de cair e : Medo de caire
restringe atividades W restringe atividades sz 29
Total 12,4 14 Total 69,0 78
\
Participar de reunides sociais, festas ou bailes
Adj. P-value=0,016, Chi-square=10,437, df=2
\
| |
Nunca fez, Ainda fez Parou de fazer
| |
Node 5 Node 6
Categoria % n Categoria % n
I Nao tem medo de cair 30,2 19 7 Nao tem medo de cair 133 2
Il Medo de cair e ndo W Medo de cair e ndo
restringe atividades 4“3 % restringe atividades 133 2
Medo de cair e Medo de cair e
restringe atividades 286 18 restringe atividades 733 n
Total 55,8 63 Total 13,3 15

Figura 1. Método de aglomeragdo para o grupo de restricdo de atividades pelo método CHAID (n=113).

seu desempenho nesse teste, uma vez que a atividade mais res-
tringida por temor de queda entre os participantes foi “andar
em locais escorregadios’”.

A diferenga encontrada para as dificuldades em AIVDs
e restricdo de atividades nos trés grupos de idosos foi seme-
lhante aquelas ja relatadas em estudos de restricdo de ativi-
dades pelo medo de cair em idosos comunitdrios®****. Nao se
observou associagdo entre a restricdo de atividades por medo
de queda e dificuldades em ABVDs. A literatura relata resul-
tados contraditérios em relagdo as ABVDs**%*, possivelmente

devido a diferentes formas de operacionalizacdo dessa variavel.
As associagdes encontradas neste estudo evidenciam a perda
hierarquica das habilidades funcionais que ocorre no enve-
lhecimento e que se direciona das AIVDs para as ABVDs*%.
Portanto, é possivel que os idosos que restringem as atividades
por medo de cair e aqueles que ndo restringem possuam ha-
bilidades similares no desempenho das ABVDs, mas ndo em
atividades mais complexas como as AIVDs.

Os participantes deste estudo que restringiam atividades

por medo de cair apresentaram uma pior avaliagdo da satde
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e, em relagdo a satisfagdo global com a vida, uma menor sa-
tisfagdo com a capacidade de fazer e resolver atividades ro-
tineiras. Em um estudo brasileiro™, observou-se que possuir
incapacidade para pelo menos uma ABVD reduz a metade a
disposicéo de considerar sua satide excelente ou boa. Alguns
estudos sobre a percepcédo da satide e restricdo de atividades
por medo de cair demonstram resultados similares aos do pre-
sente estudo'>'**%, entretanto, Martin et al.* ndo encontraram
correlacdo entre essas duas varidveis. Essa diferenca pode ter
ocorrido devido a diferentes caracteristicas da populagéo
avaliada. Além disso, no presente estudo, a autopercepgio da
saude foi avaliada por um maior nimero de dimensdes que as
relatadas por Martin et al.*.

Semelhante aos resultados de Wilson et al., os idosos
participantes desta pesquisa que restringiam atividades por
medo de cair apresentaram maior nimero de doengas cro-
nicas quando comparados com os que ndo relataram medo
de queda. Murphy, Williams e Gill’ demonstraram que a pre-
senca de duas ou mais doencas cronicas estava associada aos
idosos que restringiam as atividades por medo de cair. A lite-
ratura reporta a associagdo entre a restri¢do de atividades e a
presenga de hipertensdo®, doenga do coragdo'®, osteoporose

1331 em idosos.

e artrite

Em relacéo aos perfis de fragilidade, ndo foram observadas
diferencas entre os trés grupos. Murphy, Williams e Gill’ obser-
varam maior fragilidade fisica e comorbidades em idosos que
restringiam atividades por medo de cair em relacdo aqueles
que apenas relataram medo. Da mesma forma, Wilson et al.”
também observaram um pior estado funcional em idosos que
reduzem atividades por medo de cair em relacdo aos demais.
No presente estudo, observou-se que os idosos que restrin-
gem atividades por medo de queda, apesar de apresentarem
um pior estado funcional e maior niimero de doencgas croni-
cas, ndo sdo mais frageis que os demais, considerando que
fragilidade, incapacidade funcional e comorbidades podem
apresentar uma relacdo causal, mas representam entidades
clinicamente distintas®.

Néo houve relacédo entre a histéria de quedas e os trés gru-
pos analisados, entretanto foram observadas fortes associa-
¢Oes entre restricdo de atividades e autoeficacia relacionada
as quedas e medo de cair. Queda e medo de cair séo fatores
preditores entre si, assim, um individuo que apresenta um des-
ses desfechos estd em alto risco de desenvolver o outro®. Além
disso, idosos que restringem atividades por medo de cair estdo
em alto risco de se tornarem caidores, uma vez que a restri¢do
de atividades pode levar ao declinio funcional e aumentar o
risco de quedas futuras®. Possivelmente, hd uma relagédo entre
quedas e medo de cair, mas ndo evidenciada sob a forma de
restricio de atividades nesta pesquisa. E possivel que os par-
ticipantes deste estudo possuam uma maior resiliéncia ou

percebam menos os riscos de quedas e por isso restrinjam me-
nos suas atividades, ou ainda, pode ser que o medo percebido
néo seja suficiente para provocar a diminui¢do das atividades
nessa populacéo.

As variaveis mais fortemente associadas a restricdo de
atividades por medo de cair foram depressdo, exaustdo e
participacdo em atividades sociais, demonstrando que fato-
res psicossociais sdo importantes na restricdo de atividades.
Entretanto, outros estudos®*” observaram que, apesar de ser
mais prevalente nos idosos com restricdo de atividades por
medo de cair, os fatores psicolégicos adversos ndo apresen-
taram associagéo independente com restricdo de atividades
em idosos.

A depresséo foi o primeiro fator discriminante, indicando
que idosos com resultado positivo para a escala GDS apre-
sentaram maior chance de restringirem suas atividades por
medo de cair. Estudos identificaram que sintomas depressivos
estavam associados a restri¢do de atividades®'®*, Além disso,
a presenca de sintomas depressivos parece modular quais fa-
tores estariam associados a restri¢do de atividades por medo
de cair'’. Um maior risco para depressio foi associado a ava-
liagdo inadequada da autoeficicia no enfretamento de eventos
estressantes de vida®. Vale ressaltar que os participantes do
presente estudo que restringiam atividades por medo de cair
apresentaram menor autoeficicia em relagdo aos demais.
Assim, é possivel que idosos com sintomas depressivos se per-
cebam menos capazes de realizar determinadas tarefas e, por
isso, restrinjam suas atividades.

O segundo fator discriminante foi a exaustao, indicando
que, dentre os idosos que néo apresentaram sintomas de-
pressivos, aqueles que pontuaram para esse item no fend-
tipo de fragilidade possuem maior chance de restringirem
atividades por medo de cair. De acordo com Santos®,idosos
pré-frageis e frageis apresentam maior dificuldade para a
realizacdo de ABVDs e AIVDs do que idosos ndo frageis.
Além disso, a presenca dos critérios exaustdo, juntamente
com inatividade fisica e velocidade de marcha reduzida,
apresenta alta sensibilidade para a classificagdo de idosos
como frageis®.

A participacgdo em atividades sociais foi o tltimo fator dis-
criminante para a amostra estudada, entretanto essa varidvel
ndo apresentou associacdo com restricdo de atividades na
analise bivariada. E possivel que essa diferenca em relacio a
participacdo em atividades sociais ocorra somente para um
subgrupo e ndo para a amostra global.

Foram encontradas trés varidveis clinicas capazes de dis-
criminar os participantes de acordo com os grupos de restri¢do
de atividades. Tais varidveis sdo de facil mensuracdo e podem
ser incorporadas a pratica clinica para favorecer a identifica-
¢éo precoce de idosos com restricdo de atividades por medo
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de cair e a elaborag¢do de medidas terapéuticas preventivas a
ocorréncia de condic¢des desfavoraveis de satide.

Conclusao :::.

A restricdo de atividades por medo de cair estd associada
a efeitos negativos em aspectos psicoldgicos e funcionais de
idosos comunitarios. A sintomatologia depressiva, exaustdo e
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