758 ARTIGO ARTICLE

Medo de queda recorrente e fatores associados
em idosos de Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil

Fear of recurrent falls and associated factors
among older adults from Florianépolis,
Santa Catarina State, Brazil

Miedo a caida recurrente y factores asociados en
ancianos de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil

1 Programa de Pos-
graduagdo em Satide
Coletiva, Universidade
Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, Brasil.

2 Programa de Pos-
graduagao em Educagdo
Fisica, Universidade
Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, Brasil.

Correspondéncia

D. L. Antes

Programa de Pos-graduagdo
em Satide Coletiva,
Universidade Federal de Santa
Catarina.

Campus Universitdrio
Trindade, Floriandpolis, SC
88040-970, Brasil.
danielleantes@gmail.com

Abstract

Fear of falling is characterized by anxiety when
walking or excessive worry about falling. This
study aimed to investigate the factors associated
with fear of recurrent falls among older adults
in Floriandpolis, Santa Catarina State, Brazil.
A total of 266 older adults who had fallen in
the previous year were studied based on a pop-
ulation-based cross-sectional survey. Statistical
analysis used Poisson regression to assess the as-
sociation between fear of recurrent falls and the
covariates (socioeconomic variables, physical
activity, diseases, cognitive impairment, socializ-
ing with friends, characteristics of falls, and self-
rated health), respecting the hierarchy between
the variables. Among the sample, 57.1% feared
recurrent falls. The adjusted analysis yielded a
significant association between the outcome and
female gender (p = 0.013), less socializing with
friends (p = 0.015), diseases of the spinal column
(p = 0.022), and limitation of daily activities af-
ter the fall (p = 0.001). Thus, campaigns to pre-
vent fear of new falls should particularly target
women with limitations due to previous falls
and low social interaction.
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Resumo

O medo de cair caracteriza-se pela ansiedade
ao caminhar ou preocupagdo excessiva em cair.
Objetivou-se investigar os fatores associados
ao medo de queda recorrente entre os idosos de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Foram in-
vestigados 266 idosos de um estudo de base po-
pulacional que sofreram quedas no ano anterior.
Para andlise estatistica utilizou-se a regressdo
de Poisson a fim de verificar a associagdo entre o
desfecho “medo de queda recorrente” e as covari-
dveis (socioeconémicas, atividade fisica, doengas,
déficit cognitivo, convivio com amigos, caracte-
risticas da queda e percepgdo de satide), respei-
tando-se a hierarquia entre as varidveis. Dentre
os idosos indagados, 57,1% apresentaram medo
de queda recorrente. Na andlise ajustada obteve-
se associagdo significante entre o desfecho e ser
do sexo feminino (p = 0,013), ter menor convivio
com os amigos (p = 0,015), doenga da coluna (p =
0,022) e limitagoes para atividades didrias apds
a queda (p = 0,001). Portanto, as campanhas de
prevengdo ao medo de nova queda devem visar
prioritariamente as mulheres com limitagdo de-
vido a quedas e com baixo convivio social.
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Introducdo

De acordo com relatério da Organizacao das Na-
¢Oes Unidas 1, em 2050 um quinto da populacao
mundial terd 60 anos ou mais, e destes, 19% terao
idade igual ou superior a 80 anos. Do ponto de
vista da sauide, essa mudanca na piramide etdria
estd diretamente relacionada a transicao epide-
mioldgica, caracterizada pela alteracao do perfil
de morbimortalidade antes marcado pela alta
prevaléncia de doencas transmissiveis, para o
predominio das doencas cronico-degenerativas
e causadas por fatores externos, e suas compli-
cacoes. O que muitas vezes significa maior de-
manda de utilizacao dos servicos de satiide — me-
dicamentos, consultas médicas e internacdes
hospitalares de longa duracao, resultando, con-
sequentemente, em maiores gastos 2.

Dentre as enfermidades caracteristicas desse
novo perfil podem ser citadas as sequelas pro-
vocadas por quedas 2. Acredita-se que em 2050,
aproximadamente uma em cada trés pessoas,
com 65 anos ou mais, sofrerd uma ou mais que-
das por ano, e cerca da metade destas resultard
em lesdes. Tanto as quedas como o medo de cair
sdo sindromes comuns com resultados poten-
cialmente graves em idosos 3.

O medo de cair caracteriza-se pela ansiedade
ao caminhar ou preocupacao excessiva em cair.
Fato que pode conduzir a menor confianca na
capacidade de caminhar, depressdo, sentimen-
tos de desamparo, isolamento social, e alteragoes
comportamentais que afetam a mobilidade fun-
cional, promovem dependéncia fisica e até mes-
mo institucionalizagdo precoce 4.5,6,7.8.

De acordo com Zijlstra et al. 7, a prevaléncia
de medo de quedas varia de 20% a 85% entre
idosos nao institucionalizados. Estudos mencio-
nam que o medo de cair estd associado a piores
condicoes de saude, idade avancgada, depressao,
dificuldades nas atividades da vida diaria (AVDs),
lesdes causadas por quedas, diminuicdo do con-
vivio social, e estilo de vida sedentdrio 57,9,10. Em-
bora haja uma crescente conscientizagdo acerca
do problema, pesquisas brasileiras sdo escassas.
Assim, a realizacao deste estudo se justifica pela
necessidade de evidenciar os fatores associados
ao medo de cair em idosos brasileiros, mas es-
pecificamente em idosos de Florianépolis, mu-
nicipio onde a populagdo idosa representa mais
de 10% 11 e no qual ndo encontramos trabalhos
sobre o tema desta investigagdo. Os resultados
deste estudo poderao servir de base para o de-
senvolvimento de estratégias precoces de pre-
vencao voltadas para o envelhecimento saudével
da populacao alvo desta pesquisa. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi verificar os fatores as-
sociados ao medo de queda recorrente em idosos
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que relataram queda nos 12 meses anteriores a
investigacao.

Métodos

O estudo foi realizado valendo-se de um inquéri-
to transversal, de base populacional e domiciliar,
iniciado em 2009, intitulado EpiFloripa Idoso,
desenvolvido na zona urbana do Municipio de
Florianépolis, capital do Estado de Santa Catari-
na, Regido Sul do Brasil. Florianépolis tinha uma
populacdo estimada, em 2009, de 408.161 habi-
tantes, dos quais 44.460 idosos 11, ou seja, 10,8%
da populacio. E a capital brasileira com o melhor
indice de desenvolvimento humano (0,875) 12.

No estudo sobre fatores associados ao medo
de cair novamente foram selecionados somente
os idosos que sofreram quedas no ano anterior a
entrevista. O tamanho da amostra foi calculado
a posteriori com o auxilio do programa Open-
Epi version 2 (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.
OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health, http://www.openepi.com). Os
parametros utilizados foram: tamanho da popu-
lacdo de 44.460, prevaléncia do desfecho de 50%,
limite de confianca de 7,5%, e efeito do delinea-
mento de 2. Ao valor obtido foram acrescentados
10% para perdas, totalizando 375 entrevistados.

A amostra foi selecionada por conglomera-
dos em dois estdgios. No primeiro, todos os 420
setores censitarios urbanos do municipio foram
ordenados de maneira crescente, de acordo com
a renda do chefe da familia, sorteando-se siste-
maticamente 80 setores (oito em cada decil de
renda).

As unidades do segundo estdgio foram os do-
micilios. Uma etapa de atualizacdo do nimero de
domicilios em cada setor fez-se necessdria, uma
vez que o censo mais recente havia sido realizado
em 2000. Para tanto, os supervisores do estudo
percorreram os setores censitdrios sorteados e
procederam a contagem de todos os domicilios
habitados, obedecendo as normas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
nimero de domicilios nos setores variou de 61
a725.

A fim de diminuir o coeficiente de variacao
do nimero de domicilios por setor, realizou-se
o agrupamento de setores com menos de 150
domicilios e a divisdo dos que tém mais de 500,
respeitando-se o decil de renda correspondente,
originando 83 setores. O coeficiente de variagdao
inicial era de 52,7% (n = 80 setores) e o final de
35,2% (n = 83 setores).

Segundo o IBGE (Censo Demogrdfico 2000.
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.
htm?!, acessado em 12/Mai/2012), o niimero mé-
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dio de moradores por domicilio equivale a 3,1.
Como as faixas etdrias de interesse da pesquisa
correspondem a aproximadamente 11% da po-
pulacao, obtém-se em média, por setor censitd-
rio, 102 pessoas na faixa etdria de interesse ou um
idoso a cada trés domicilios. Portanto, deveriam
ser visitados cerca de 60 domicilios por setor
censitdrio, para se encontrar os 20 idosos. Esses
domicilios foram sorteados de forma sistematica
e todos os idosos residentes nos domicilios sorte-
ados foram entrevistados.

Nao foram incluidos os idosos instituciona-
lizados (Instituicoes de Longa Permanéncia ou
em hospitais). Considerou-se perda os idosos
que nio foram encontrados apds quatro visitas,
incluindo uma no fim de semana e outra a noite,
e recusas quando os idosos se negaram a respon-
der ao questiondrio.

A coleta de dados ocorreu entre setembro
de 2009 e junho de 2010. Todas as varidveis do
EpiFloripa Idoso foram coletadas por meio de
um instrumento padronizado e pré-testado,
utilizando-se personal digital assistants (PDA).
As entrevistas foram realizadas por entrevista-
doras com ensino médio completo. Todas par-
ticiparam do processo de treinamento realizado
pelos supervisores do inquérito, estudantes de
pos-graduacdo, que também supervisionaram o
trabalho de campo.

Com o intuito de verificar possiveis dificulda-
des de logistica, inadequac¢do do questiondrio e
garantir a qualidade da coleta de dados, realizou-
se um estudo-piloto que incluiu 99 idosos, resi-
dentes em setores nao amostrados para a pes-
quisa. Semanalmente verificou-se a consisténcia
dos dados e o controle de qualidade, realizado
em 10% das entrevistas, selecionadas aleatoria-
mente, por meio de um questiondrio reduzido
aplicado por telefone.

Os idosos participantes do estudo EpiFlori-
pa que responderam afirmativamente a questao:
“O(a) senhor(a) sofreu alguma queda no ultimo
ano?”, foram selecionados para uma entrevista
detalhada sobre a queda, na qual uma das ques-
toes fazia referéncia ao medo de cair novamente,
que € definido por uma ansiedade ao caminhar
devido a preocupacao excessiva em cair 4.

Para essa entrevista foi desenvolvido e testa-
do um instrumento, com 21 questdes, contendo
perguntas sobre quantas vezes, onde, quando e
como ocorreu a queda, se recebeu ajuda, quan-
to tempo permaneceu no chio, percepcao so-
bre os fatores que motivaram a queda (tapetes,
ambiente com pouca iluminagao, piso escorre-
gadio), uso de dlcool e medicamentos antes da
queda, consequéncias da queda (fratura, entor-
se, escoriacao, perda de consciéncia), caracte-
risticas do atendimento médico recebido apés
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a queda, restricao ou dificuldade nas atividades
davida didria apés a queda e medo de cair nova-
mente. Esse questiondrio foi submetido ao pro-
cesso de validacdo de contelido e clareza com
um indice de validade de contetido de 97% e
100% de clareza 13.

A investigacdo de quedas pode ser conside-
rada um subestudo derivado do inquérito popu-
lacional EpiFloripa Idoso, que foi desenvolvido
simultaneamente a entrega semanal das entre-
vistas do inquérito. Para responder a entrevista
sobre quedas, os idosos foram contatados por
meio de ligacoes telefonicas, e se isto nao fos-
se possivel eram realizadas visitas domiciliares.
Essas entrevistas foram realizadas por trés entre-
vistadoras, devidamente treinadas, seguindo o
mesmo procedimento.

Para a investigacdo de quedas foram conside-
radas perdas os idosos ndo contatados ap6s cinco
ligacoes, realizadas em dias e hordrios distintos,
seguidas de duas visitas domiciliares, ou quan-
do se opuseram a participar. Caso o idoso nao
tivesse condi¢oes de responder a entrevista, ela
era respondida por informante/cuidador. Foram
excluidos da amostra os idosos que por motivo
de deméncia, ou outro agravo, nao conseguiam
se comunicar para responder a questao referente
ao medo de cair novamente por se tratar de uma
questdo subjetiva. Quedas em virtude de des-
maios, acidente vascular cerebral (AVC), ataques
epiléticos e afins nao foram consideradas, sendo,
portanto, excluidos trés relatos. A investigacao
sobre a consequéncia da queda, quando men-
cionado mais de um tipo de lesdo, optou-se pela
mais grave, conforme percepcao do entrevistado.
Ao responder afirmativamente sobre maior di-
ficuldade para realizar atividades apds a queda,
era possivel fazé-lo com mais de uma alternativa,
sendo que todas as opc¢oes foram consideradas
para os resultados.

Foram extraidas do questiondrio do inquérito
EpiFloripa Idoso as informacdes sobre quantida-
de de quedas nos 12 meses anteriores a entrevista
(uma, de duas a quatro, cinco ou mais quedas);
sexo; idade (60-69 anos, 70-79, 80 anos ou mais);
cor da pele autorreferida (categorizada em bran-
cos e negros/amarelos/indigenas agrupadas,
devido ao baixo niimero de idosos); escolaridade
em anos de estudos (< 4 anos, > 5 anos); renda
per capita em tercil (nivel um: até R$ 450,00, nivel
dois: R$ 450,01 aR$ 1.125,00, nivel trés: a partir de
R$ 1.125,01); atividade fisica no dominio de lazer
verificada por meio da versado longa do Questio-
ndrio Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ)
14,15, categorizada em insuficientemente ativo
(menos de 150 minutos semanais de atividades
fisicas no lazer) e suficientemente ativo 16; con-
vivio com amigos categorizado em mais de uma



vez por més, uma vez por meés e raramente (uma
vez por ano e nunca); déficit cognitivo investiga-
do pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
categorizado em auséncia de déficit cognitivo e
provével déficit cognitivo, utilizando pontos de
corte que levam em consideragdo o nivel de es-
colaridade 17; doencas autorreferidas (doenca de
coluna, depressao, hipertensao, incontinéncia
urindria, dor cronica) e autopercepc¢ao de satide
(muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim).

Da investigacdo de quedas sao oriundas as
varidveis medo de cair novamente (sim/nao),
tempo no chao apds a queda (< 1 minuto, 2 a 14
minutos, > 15 minutos), perda da consciéncia
apos a queda (sim/ndo), atendimento no local da
queda (sim/ndo), limitacdo para realizar ativida-
des ap6s a queda (sim/nao) e fratura decorrente
da queda (sim/ndo).

Para andlise estatistica utilizou-se o paco-
te estatistico do programa Stata SE, versao 9.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
considerando-se o efeito de desenho do estudo
e os pesos amostrais. Foi empregada a estatis-
tica descritiva para os célculos de prevaléncia,
intervalos de 95% de confianca (IC95%), médias
e desvios-padrao (DP). Para testar a associacao
entre o desfecho “medo de cair novamente (sim/
néo)” definido como resposta positiva a pergun-
ta “O(a) Sr.(a) tem medo de cair novamente?” e
as covaridveis, realizou-se andlise bruta e ajus-
tada por meio da regressdo de Poisson, sendo
respeitada a hierarquia entre os possiveis fatores
associados ao desfecho. As varidveis que apre-
sentaram valor de p < 0,20 na andlise bruta e/ou
ajustassem o modelo, foram selecionadas para
entrar na andlise ajustada. O seguinte modelo
de andlise foi empregado: nivel 1 (distal): sexo,
grupo etdrio e escolaridade; nivel 2: atividade
fisica no lazer e convivio com amigos; nivel 3:
déficit cognitivo, doenca de coluna, hipertensao,
depressao, incontinéncia urindria e dor cronica;
nivel 4: nimero de quedas nos doze meses an-
teriores ao estudo, tempo no chao apds a queda
e limitagdo nas atividades didrias apds a queda;
nivel 5 (proximal): percepcao de satde. O efeito
de cada exposicao sobre o desfecho foi ajustado
pelas demais varidveis do mesmo nivel e dos ni-
veis superiores.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo
aprovado em 23 de dezembro de 2008 sob ne
352/2008. Todos os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pa-
ra arealizacdao da pesquisa.
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Resultados

Entre os 1.705 entrevistados, 322 relataram ter
sofrido queda no ultimo ano (88 homens e 234
mulheres). Por causa das perdas e recusas, 82,6%
desses foram indagados sobre medo de queda
recorrente, sendo que 57,1% (IC95%: 51,2; 63,1)
responderam afirmativamente a esta pergunta. A
prevaléncia de medo de quedas recorrentes entre
o sexo feminino foi de 65,2%; nos individuos com
idades entre 60 e 69 anos este percentual che-
gou a 59,1%; entre os idosos com quatro anos ou
menos de estudos 65,8% referiram medo de cair
novamente; dos entrevistados pertencentes ao
segundo tercil de renda 64% mencionaram medo
de novas quedas (Tabela 1).

Observou-se ainda, maior prevaléncia de
medo de cair novamente entre idosos insuficien-
temente ativos no lazer, que relataram nunca ter
contato com amigos, sem déficit cognitivo, com
doenca da coluna, artrite/reumatismo, diabetes,
hipertensao, depressao, derrame/AVC, inconti-
néncia urindria, dor cronica e que relataram per-
cepcao de satide ruim/muito ruim (Tabela 1).

Maiores prevaléncias de idosos com medo
de quedas recorrentes foram encontradas entre
aqueles que reportaram ter caido cinco ou mais
vezes nos doze meses anteriores, ter permane-
cido no chao por no minimo 15 minutos, nao
ter perdido a consciéncia em virtude da queda,
nem necessitado de atendimento médico no lo-
cal, ter sofrido consequéncia fisica em virtude
da queda, possuir limitacao para atividades da
vida didria em funcao da queda e n3o ter sofrido
fratura (Tabela 1).

Na andlise bruta observou-se que o medo de
quedas recorrentes foi significativamente asso-
ciado com: ser do sexo feminino, escolaridade
menor ou igual a quatro anos, raro convivio com
os amigos, ter doenca de coluna ou costas, de-
pressdo, incontinéncia urindria, dor cronica, ter
sofrido cinco ou mais quedas, limitacdo das ati-
vidades ap6s a queda e pior percepcao de satide
(Tabela 1).

Na andlise ajustada pode-se perceber que os
idosos do sexo feminino apresentaram prevalén-
cia 79% maior de medo de quedas recorrentes, e
quanto menor o convivio com 0s amigos maior a
prevaléncia do desfecho. E possivel verificar que
idosos com doenca de coluna tém prevaléncia
47% maior de medo de novas quedas. O relato de
limitacdes nas atividades apds a queda também
se manteve associado, demonstrando que idosos
que ficaram com limitacdes em virtude da queda
tiveram prevaléncia 32% maior de relatarem me-
do de cair novamente (Tabela 2).

As variaveis, escolaridade, depressao, in-
continéncia urindria, dor crénica e percepcao
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Tabela 1

Anélise bruta da associagdo entre medo de queda recorrente e as varidveis sociodemogréficas, nivel de atividade fisica no
lazer, convivio com amigos, déficit cognitivo, morbidades referidas, caracteristicas da queda e percepc¢ao de satde. EpiFloripa
Idoso 2009, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2011.

Variaveis n (%) Medo de cair Anilise bruta Valor de p
n (%) RP (IC95%)
Sexo 0,001
Masculino 68 (25,6) 23(33,8) 1,00
Feminino 198 (74,4) 129 (65,2) 2,17 (1,36; 3,46)
Grupo etério (anos) 0,782
60-69 115 (43,2) 68 (59,1) 1,00
70-79 111 (41,7) 65 (58,6) 1,09 (0,83; 1,43)
>80 40 (15,0) 19 (47,5) 0,88 (0,56; 1,38)
Cor da pele 0,301
Brancos 229 (86,1) 129 (56,3) 1,00
N3o brancos 37 (13,9) 23(62,2) 1,18 (0,86; 1,62)
Escolaridade (anos) 0,026
>5 147 (55,3) 74 (50,3) 1,00
<4 117 (43,9) 77 (65,8) 1,32 (1,03; 1,66)
Renda per capita 0,490
Nivel 1 106 (39,8) 63 (59,4) 1,00
Nivel 2 89 (33,5) 57 (64,0) 1,12(0,84; 1,48)
Nivel 3 71 (26,7) 32 (45,1) 0,88 (0,64; 1,21)
Atividade fisica no lazer 0,092
Suficientemente ativo 55 (20,7) 22 (40,0) 1,00
Insuficientemente ativo 211 (79,3) 130 (61,6) 1,58 (0,93; 2,68)
Convivio com amigos 0,028
Mais de uma vez por més 212 (80,0) 116 (54,7) 1,00
Uma vez por més 30(11,3) 18 (60,0) 1,20 (0,92; 1,56)
Raramente 23(8,7) 17 (73,9) 1,34 (1,00; 1,79)
Déficit cognitivo 0,142
Sim 124 (47,0) 63 (51,6) 1,00
Nao 140 (53,0) 87 (62,1) 1,20 (0,94; 1,55)
Doenca de coluna 0,001
Nao 90 (33,8) 40 (44,4) 1,00
Sim 176 (66,2) 112 (63,6) 1,82 (1,29; 2,58)
Artrite/reumatismo 0,208
Nao 162 (61,1) 87 (53,7) 1,00
Sim 103 (38,9) 65 (63,1) 1,15(0,93; 1,42)
Diabetes 0,805
Nao 189 (71,1) 106 (56,1) 1,00
Sim 77 (28,9) 46 (59,7) 0,97 (0,77;1,22)
Hipertensao 0,055
Nao 93(35,0) 44 (47,3) 1,00
Sim 173 (65,0) 108 (62,4) 1,40 (0,99; 1,97)
Depressao 0,006
Nao 166 (62,4) 86 (51,8) 1,00
Sim 100 (37,6) 66 (66,0) 1,38(1,10; 1,74)
Derrame/AVC 0,660
Nao 236 (88,7) 134 (56,8) 1,00
Sim 30(11,3) 18 (60,0) 0,90 (0,57; 1,42)
(continua)
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Tabela 1 (continuacdo)
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Variaveis n (%) Medo de cair Anailise bruta Valor de p
n (%) RP (IC95%)

Incontinéncia Urinaria 0,047
Nao 161 (60,5) 85 (52,5) 1,00
Sim 103 (38,7) 67 (65,1) 1,26 (1,00; 1,59)

Dor crénica 0,002
Nao 127 (47,7) 55 (43,3) 1,00
Sim 139 (52,3) 97 (69,8) 1,59 (1,19; 2,11)

Niumero de quedas < 0,001
1 157 (59,0) 81 (51,6) 1,00
2-4 85 (35,7) 51 (60,0) 1,15(0,93; 1,43)
5 ou mais 24 (5,3) 20 (83,3) 1,76 (1,43; 2,18)

Tempo no chéo apds a queda (minutos) 0,173
<1 194 (74,9) 104 (53,6) 1,00
2-14 45 (17,4) 29 (64,4) 1,24 (0,92; 1,69)
>15 20(7,7) 13 (65,0) 1,16 (0,82; 1,65)

Perda da consciéncia apds a queda 0,403
Sim 114,1) 6 (54,6) 1,00
Nao 255 (95,9) 146 (57,3) 1,26 (0,73; 2,20)

Atendimento no local da queda 0,224
Sim 10(3,8) 5(50,0) 1,00
Nao 255 (96,2) 147 (57,7) 1,87 (0,68; 5,14)

Limitacdo para realizar atividades apds a queda <0,001
Nao 39(14,7) 124 (54,6) 1,00
Sim 227 (85,3) 28(71,8) 1,48 (1,20; 1,82)

Fratura 0,424
Sim 25(13,2) 12 (48,0 1,00
Nao 165 (86,4) 102 (61,8) 1,22 (0,74; 2,01)

Percepcédo de salde 0,005
Boa 91(34,2) 41 (45,1) 1,00
Regular 127 (47,7) 77 (60,6) 1,55 (1,08; 2,23)
Ruim 46(17,3) 33(71,7) 1,66 (1,15; 2,38)

AVC: acidente vascular cerebral; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

de satide ndo mantiveram no modelo multiva-
riado a associacdo com o desfecho apresentada
na anadlise bruta. Ao ser introduzida no modelo,
a varidvel nimero de quedas apresentou asso-
ciacdo significante com o desfecho, no entanto,
ao serem inseridas as varidveis do nivel seguin-
te, a quantidade de quedas saiu do modelo (Ta-
bela 2).

Discussao

Nesta investigacao, a maioria dos idosos que cai-
ram relatou medo de quedas recorrentes (57,1%),
resultado que vai ao encontro de outros estudos
18,19,20, Ainda, de acordo com Lee et al. 21, a maio-
ria dos idosos desencadeia o medo de cair no-

vamente apos a experiéncia de queda com con-
sequéncias mais graves, o que pode explicar a
associacao significante encontrada entre medo
de cair e idosos que manifestaram ter sofrido, em
virtude da queda, limita¢des nas suas atividades
didrias. Tal associacdao também foi encontrada
em estudo realizado na Austrdlia 21 sobre medo
de cair novamente, no qual os idosos investiga-
dos passaram a limitar as atividades apés a que-
da, encarando as atividades nao essenciais (nao
relacionadas a auto-cuidado) como um risco de
queda. Essas atividades, vistas como arriscadas
mas essenciais para manter um estilo de vida
independente, como se virar, sair da cama, ou
caminhadas ao ar livre, passaram a ser realizadas
em ritmo mais lento e com mais cuidado, devido
ao medo de uma nova queda.
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Tabela 2

Anilise ajustada da associagao entre medo de quedas recorrentes e as variaveis sociodemogréficas, nivel de atividade fisica no lazer, convivio com amigos,

déficit cognitivo, morbidades referidas, caracteristicas da queda e percepcéao de satde. EpiFloripa Idoso 2009. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2011.

Variaveis Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 5
(n = 264) (n = 263) (n = 262) (n=262)
RP (IC95%)  Valor RP (IC95%)  Valor  RP(IC95%) Valor RP (IC95%)  Valor
de p de p de p de p
Sexo 0,002 0,002 0,022 0,013 *
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,11 (1,35; 3,36) 2,00 (1,31; 3,04) 1,64 (1,08; 2,51) 1,84 (1,07;1,42) 1,79 (1,14, 2,82)
Grupo etério (anos) 0,713
60-69 1,00
70-79 1,02 (0,79; 1,31)
>80 0,89 (0,56; 1,41)
Escolaridade (anos) 0,069 0,093 0,335
>5 1,00 1,00 1,00
<4 1,23 (0,98; 1,54) 1,20 (0,97; 1,49) 1,10 (0,90; 1,35)
Atividade fisica no lazer 0,261
Suficientemente 1,00
ativo
Insuficientemente 1,33 (0,80; 2,21)
ativo
Convivio com amigos 0,009 0,004 0,015 *
Mais de uma vez por 1,00 1,00 1,00
més
Uma vez por més 1,10 (0,89; 1,36) 1,12(0,92; 1,37) 1,17 (0,93; 1,49) 1,04 (0,84; 1,30)
Raramente 1,43 (1,10; 1,85) 1,68 (1,20; 2,33) 1,62 (1,17; 2,24) 1,52 (1,10; 2,11)
Déficit cognitivo 0,130 0,066
Sim 1,00 1,00
Nao 1,18 (0,95; 1,47) 1,25(0,99; 1,57) 1,23 (0,99; 1,52)
Doencga de coluna 0,041 0,022 *
Nao 1,00 1,00
Sim 1,46 (1,02; 2,09) 1,53 (1,09; 2,16) 1,47 (1,06; 2,03)
Hipertensao 0,472
Nao 1,00
Sim 1,12(0,82; 1,54)
Depressdo 0,352
Nao 1,00
Sim 1,11(0,89; 1,37)
Incontinéncia urinaria 0,792
Nao 1,00
Sim 1,03 (0,83; 1,28)
Dor crénica 0,241
Nao 1,00
Sim 1,18(0,89; 1,57)
Numero de quedas 0,135

1

1,00

2-4 1,02 (0,82; 1,27) 0,99 (0,78; 1,26)
5 ou mais 1,41 (1,18;1,70) 1,32(1,08; 1,62)
(continua)
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Tabela 2 (continuacdo)

MEDO DE QUEDA RECORRENTE E FATORES ASSOCIADOS

Variaveis Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5
(n = 264) (n = 263) (n=262) (n = 256) (n=262)
RP (IC95%) Valor RP (IC95%) Valor RP (1IC95%) Valor RP (1IC95%) Valor RP (1IC95%) Valor
de p de p de p de p de p
Tempo no chao apds a 0,363
queda (minutos)
<1 1,00
2-14 1,30 (1,06; 1,60)
>15 0,95 (0,65; 1,37)
Limitagao para realizar 0,016 0,001 *
atividades apds a
queda
Nao 1,00 1,00
Sim 1,24 (1,04; 1,50) 1,32(1,12; 1,57)
Percepcédo de satde 0,075
Boa 1,00
Regular 1,30 (0,94; 1,81)
Ruim 1,38 (0,95; 1,99
Teste de Wald (valor 0,003 < 0,001 0,001 <0,001 < 0,001

de p)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia.

* Valores estatisticamente significantes (< 0,05).

Os achados do presente trabalho demons-
tram associacao significante entre medo de que-
das recorrentes e sexo feminino, resultado cor-
roborado por outras investigacdes 522,23,24, Se-
gundo Fletchier & Hirdes 9, as mulheres tendem
a superestimar os riscos de queda, enquanto os
homens tendem a subestimar estes riscos, o que
pode refletir respostas afirmativas em relacdo ao
medo de cair.

Idosos com menor convivio com amigos tam-
bém apresentaram maior prevalénciade medo de
quedas recorrentes; este resultado ilustra o que é
citado por outras pesquisas. O medo de cair pode
levar a restricao das atividades, possivelmente
por causa da diminuicdo da autoconfianca sobre
as habilidades, acarretando a reducao do convi-
vio social e isolamento, afetando de forma nega-
tiva a qualidade de vida dos idosos 58,25.26,27.

Estudos 2829 apontam que doencas articu-
lares sao frequentes na populacao idosa e que
contribuem para reducao da capacidade fisica,
influenciando negativamente no equilibrio ou
controle postural, o que talvez possa explicar a
associacao entre doenca de coluna e medo de
cair novamente. Porém, para melhor esclarecer
tal relacdo sdo necessdrias mais investigacoes
acerca dessas varidveis, em virtude da falta de
estudos que investigaram especificamente a re-
lacdo entre doencas de coluna/costas e o medo
de cair.

As principais limitacdes deste trabalho fo-
ram o fato de se tratar de um estudo transversal,
oqueimpossibilitaa ordem de causalidade entre
as varidveis; o medo de cair ter sido investigado
apenas por meio de uma questdo, e somente en-
tre os idosos que relataram quedas, assim como
onudmero reduzido de sujeitos que participaram
do subestudo, o que pode ter resultado na fal-
ta de associacdo entre algumas varidveis como
idade avancada, depressdo, sedentarismo e au-
topercepcao de saude; outra limitacdo que deve
ser mencionada € o fato de terem sido excluidos
da amostra as entrevistas referentes a idosos
que por motivo de deméncia, ou outro agravo,
nao conseguiam se comunicar para responder
a questao referente ao medo de cair novamen-
te, no entanto, tendo em vista a subjetividade
da questdo esta ndo poderia ser respondida por
familiares ou cuidadores. Em contrapartida, o
porcentual de resposta, assim como o fato da
amostra ser derivada de um estudo de base po-
pulacional da cidade de Florianépolis, aumen-
tam a relevancia do trabalho.

Osresultados encontrados mostram que mais
da metade dos idosos investigados mencionou
medo de cair novamente, sendo considerados fa-
tores associados ao medo de quedas recorrentes:
ser do sexo feminino, raro convivio com amigos,
doenca da coluna e relato de limitagdes para rea-
lizar atividades apés a queda.
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Assim como apontam outras investigacoes
4,5,6,7,8, os resultados encontrados mostram que
o medo de cair deve ser encarado como uma
preocupacao de satde publica, pois leva os ido-
sos a maior propensdo de declinio funcional e
risco de quedas futuras, podendo conduzir a
perda da independéncia e institucionalizacdo
precoce.

Portanto, os resultados sugerem que campa-
nhas de prevencdo ao medo de quedas recorren-
tes devem visar prioritariamente as mulheres que
apresentam alguma limitacdo por causa de que-
das e com baixo convivio social. Faz-se necessa-

Resumen

El miedo a caerse se caracteriza por la ansiedad al ca-
minar o preocupacion excesiva en caerse. Se tuvo como
objetivo investigar los factores asociados al miedo de
caida recurrente entre los ancianos de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. Se investigaron a 266 ancianos
de un estudio de base poblacional que sufrieron caidas
durante el afio anterior. Para el andlisis estadistico se
utilizo la regresion de Poisson, a fin de verificar la aso-
ciacion entre el desenlace “miedo de caida recurrente”
y las covariables (socioeconomicas, actividad fisica, en-
fermedades, déficit cognitivo, convivencia con amigos,
caracteristicas de la caida y percepcion de la salud),
respetdndose la jerarquia entre las variables. Entre los
ancianos entrevistados, un 57,1% presentaron miedo
a caida recurrente. En el andlisis ajustado se obtuvo
una asociacion significante entre el desenlace y ser del
sexo femenino (p = 0,013), tener menor convivencia
con amigos (p = 0,015), enfermedad de la columna
(p = 0,022) y limitaciones para actividades diarias tras
la caida (p = 0,001). Por tanto, las campariias de preven-
cion al miedo de una nueva caida deben tener como
objetivo prioritariamente a las mujeres con limitacio-
nes, debido a las caidas, y con baja convivencia social.

Anciano; Accidentes por Caidas; Miedo
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rio o desenvolvimento de programas de inter-
vencao e politicas publicas, incluindo orientagdo
aos profissionais de satde, visando a evitar que o
medo de cair torne-se responsdvel pela diminui-
cdo da qualidade de vida entre os idosos e seus
familiares, os quais acabam se mobilizando para
dar assisténcia ao idoso. O desenvolvimento de
campanhas baseadas em esclarecimentos sobre
os riscos que envolvem as quedas e o medo de
quedas recorrentes, por meio de grupos de con-
vivio com atividades fisicas e discussoes sobre o
tema, pode ser uma importante ferramenta de
prevencao aos servicos de satde.
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