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Resumo

Objetivo: Verificar se 0 medo de cair é fator de risco em pessoas idosas que vivem na comunidade.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise baseada na Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses.
Utilizou-se a estratégia de busca PECOS: Paciente - pessoa idosa com 60 anos, ou mais, que vive em comunidade com histéria pregressa de
quedas; Exposicdo- medo de cair, Comparagéo -grupo sem medo de cair, 0 “Outcome” - o desfecho queda e o “Studies™ foram incluidos os
estudos observacionais comparativos. As buscas foram realizadas em maio de 2018 nos seguintes bancos de dados eletronicos CINAHL, Medlline,
Cochrane, Embase, Lilacs, PsycINFO e PEDro, por meio dos seguinte descritores: “aged”, “elderly”, older adults, fear, fear of falling, accidental
falls, fall, fallls. Foram também realizadas buscas de referéncias cruzadas e literatura cinzenta. Dois revisores realizaram a identificagéo, selegéo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos de maneira independente. A qualidade metodoldgica dos estudos foram efetuada pela aplicagdo do
instrumento STROBE. Para a metandlise, utilizou-se o Programa ReviewMananger 5.3°.

Resultados: De 4.891 publicagdes, cinco estudos possibilitaram a metandlise com 3.112 idosos. Evidenciou-se uma chance de queda de 12,15
vezes maior para o grupo de idosos com medo de cair.

Conclusdo: O medo de cair foi identificado como fator de risco de queda na populagdo idosa que vive na comunidade e que possui historia
pregressa de queda, torna-se necessario a investigagao pelos profissionais da ara da satde afim de estabelecer medidas preventivas.

Abstract

Objective: to verify if fear of falling is a risk factor in older people living in the community.

Methods: A systematic review was conducted with a meta-analysis based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses. The PECOS search strategy was used: Patient - elderly person aged 60 years or above, living in a community with a previous history
of falls; Exposure - Fear of falling, Comparison - group without fear of falling, “Outcome” - fall outcome and “Studies” - included comparative
observational studies. The searches were conducted in May 2018 in the following electronic databases CINAHL, Medline, Cochrane, Embase,
Lilacs, PsycINFO and PEDro, through the following descriptors: “aged”, “elderly”, older adults, fear, fear of falling, accidental falls, fall, falls. Cross-
references and gray literature were also searched. Two reviewers independently performed the identification, selection, eligibility and inclusion of
the studies. The methodological quality of the studies was carried out by applying the STROBE tool. For the meta-analysis, the Review Mananger
5.3 Program was used®.

Results: Of 4,891 publications, five studies enabled a meta-analysis with 3,112 elderly. There was a chance of a fall of 12.15 times higher for
the group of elderly people with fear of falling.

Conclusion: Fear of falling was identified as a risk factor for falling in the elderly population that lives in the community and that has a history of
falling, it is necessary the investigation by health professionals in order to establish preventive measures.

Resumen

Objetivo: verificar si el miedo de caer es factor de riesgo en personas mayores que viven en la comunidad.

Métodos: se realizd una revision sistematica con metandlisis basada en la Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses.
Se utilizo la estrategia de busqueda PECOS: Paciente (ancianos con 60 afios 0 mas, que viven en comunidad con historial anterior de caidas);
Exposicion (miedo de caer); Comparacion (grupo sin miedo de caer); “Outcome” (el desenlace de la caida) y “Studies” (fueron incluidos los
estudios observacionales comparativos). Las busquedas fueron realizadas en mayo de 2018 en los siguientes bancos de datos electronicos
CINAHL, Medline, Cochrane, Embase, Lilacs, PsycINFO y PEDro, por medio de los siguientes descriptores: “aged”, “elderly”, older adults, fear, fear
of falling, accidental falls, fall, fallls. También se realizaron busquedas de referencias cruzadas y literatura gris. Dos revisores llevaron a cabo la
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusién de los estudios de manera independiente. La calidad metodolégica de los estudios fue efectuada
mediante la aplicacion del instrumento STROBE. Para el metanalisis, se utilizo el programa ReviewMananger 5.3°.

Resultados: de 4.891 publicaciones, 5 estudios posibilitaron el metanalisis con 3.112 ancianos. Se observo una posibilidad de caida 12,15 veces
mayor en el grupo de ancianos con miedo a caer.

Conclusion: el miedo a caer fue identificado como factor de riesgo de caida en personas mayores que viven en la comunidad y que poseen
historial anterior de caida. Resulta necesaria la investigacion por parte de profesionales del area de la salud a fin de establecer medidas
preventivas.

Como citar:
Pena SB, Guimaraes HC, Lopes JL, Guandalini LS, Taminato M, Barbosa DA, et al. Medo de cair e o risco de queda: revisao sistematica e
metandlise. Acta Paul Enferm. 32(4):456-63.

"Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Trés Lagoas, MS, Brasil.

“Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP, Brasil.

°Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.



Pena SB, Guimaraes HC, Lopes JL, Guandalini LS, Taminato M, Barbosa DA, et al

Introducao

As projecoes sobre o envelhecimento populacio-
nal no mundo foram apresentadas no Relatério
Mundial sobre Envelhecimento e Satide desenvolvi-
do pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) em
2015, e aponta que o niimero de pessoas com mais
de 60 anos duplicard até o ano de 2050 no mundo
e, no Brasil, ela quase triplicard. Os idosos corres-
pondem a 12,5% do total da populagio brasileira e
até a metade do século, poderao atingir o percentual
de 30%, passando o Brasil a ser considerado como
uma “Nagao Envelhecida”. Este termo ¢ atribuido,
pela OMS, aos paises que sao compostos por mais
de 14% de pessoas idosas. Outro dado que é desta-
cado pelo Relatério Mundial sobre Envelhecimento
e Saude é que, dentre os problemas de satide da po-
pulagio idosa, a queda ¢ um deles."”

Dentre os fatores de risco de quedas na popula-
¢ao idosa, o medo de cair tem chamado a atencio,
tanto nos achados da literatura cientifica nacional e
internacional bem como na prdtica clinica do enfer-
meiro, e de outros profissionais da drea da satide.*?

O medo de cair (ptophobia) foi descrito, como
consequéncias psicolégicas e comportamentais de
uma queda sofrida por uma pessoa idosa. Em um
estudo evidenciado na literatura, pesquisadores
acompanharam 36 pacientes admitidos em um hos-
pital devido & queda e observaram que, apds qua-
tro meses do evento, apresentaram um conjunto
de sinais e sintomas que compéem a “sindrome de
pos-queda”, em inglés “post-fall syndrome”, sendo o
medo de cair o sintoma mais prevalente.”

Discussoes a respeito do conceito de medo de cair
e o seu reconhecimento enquanto fobia especifica,
bem como a natureza do medo de cair, tem remetido
a vdrias reflexdes, principalmente quanto aos cons-
tructos associados a sua ocorréncia. Assim, o fato de
o idoso que nio vivenciou nenhuma queda desen-
volver medo de cair tem fortalecido a importancia
da inter-relagio de outros fatores associados a esse
medo, podendo ser considerado como um fendmeno
multifatorial, nio reduzido a um medo de voltar a
cair e/ou sofrer as consequéncias da queda.®)

Outro conceito sobre o medo de cair é consti-
tuido por trés diferentes elementos: o cognitivo, o

fisiolégico e o comportamental. Esses elementos fa-
cilitam o entendimento do medo de cair e uma me-
lhor estimativa do risco de quedas. O mesmo mode-
lo sugere que o medo de cair sobrevém da percepgao
que a pessoa idosa possui em sua capacidade man-
ter o equilibrio e lidar com as quedas, juntamente
com outros fatores, como a ocorréncia de quedas e
as crengas que tem acerca desses eventos, mas nio
de um modo causal, isto ¢, 0 modelo assume que
o medo de cair ¢ fortemente associado & ocorréncia
de quedas, nao sendo um resultado automdtico das
mesmas, j& que as pessoas com histéria pregressa de
queda e as que nunca cairam poderao desenvolver
este medo.®

O Ministério da Satide do Brasil define o medo
de cair como: “um sentimento de grande inquieta-
¢ao diante a nogao de um perigo real, aparente ou
imagindrio de quedas, ou seja, pode estar presente
mesmo no idoso que nunca caiu”.

Encontram-se na literatura estudos que utiliza-
ram ferramentas para identificar o medo de cair des-
de a uma simples pergunta “Vocé tem medo de cair?
Que vém muitas vezes acompanhada de perguntas
que avaliam a intensidade ou a frequéncia do medo
de cair, até a aplicagao de escala Falls Efficacy Scale
(FES) Escala de Autoeficicia de Queda contendo ati-
vidades da vida didria onde a mesma estabelece uma
correlagao da queda com a autoeficicia, apoiados na
Teoria Social Cognitiva, definida como “baixa autoe-
ficicia percebida para evitar quedas durante ativida-
des da vida didria”.”” Ainda no que se diz respeito a
esta escala, desenvolveu-se a versio curta: Short FES-I
com sete perguntas ¢ com um escore variando entre 7
a 28. Se comparado ao FES-I versao longa, demons-
trou menor tempo de resposta, o que foi evidenciado
em estudos por meio da avaliagio de propriedades
psicométricas, apresentando alta confiabilidade in-
terna com alpha de Cronbach de 0, 92.%

Identifica-se, na Classificacio Internacional de
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I a pre-
senca do diagndstico Risco de quedas que é definido
como a ‘Suscetibilidade aumentada a quedas que pode
causar dano fisico e comprometer a satide”, no entanto
observa-se que, dentre os fatores de risco identifica-
dos deste diagndstico nao ¢ identificado o medo de
cair como um fator de risco."”

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):456-63.



Medo de cair e o risco de queda: revisdo sistematica e metanalise

O medo de cair na pessoa idosa pode desenca-
dear restri¢ao de atividades, limitagao da capacidade
fisica e isolamento social, desse modo identificar as
evidéncias existentes na literatura sobre o medo de
cair como um fator de risco para quedas instrumen-
taliza os enfermeiros e a equipe multiprofissional
para seu reconhecimento e implementagio de in-
tervencoes com o objetivo de prevenir quedas.®!V
Assim, o presente estudo objetivou verificar se o
medo de cair é fator de risco em pessoas idosas que
vivem na comunidade.

Métodos

Foi realizada uma revisio sistematica com metanali-
se, baseada nas diretrizes metodoldgicas: Elaboragao
de revisio sistematicas e metanalise de estudos ob-
servacionais comparativos sobre fatores de risco e
prognoésticos,'? guiada pela seguinte pergunta de
pesquisa “Existem evidéncias cientificas na literatu-
ra sobre 0 medo de cair como fator de risco ou pro-
tetor para quedas na pessoa idosa com histdria pre-
gressa de quedas?”, sustentada na estratégia PECOS:
Paciente - pessoa idosa com 60 anos, ou mais, que
vive em comunidade com histéria pregressa de que-
das; Exposigao- medo de cair, Comparagao -grupo
sem medo de cair, 0 “Outcome” - o desfecho queda e
o “Studies”- foram incluidos os estudos observacio-
nais comparativos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos com idosos que sofre-
ram queda e que apresentaram comorbidades, tais
como Parkinson, Alzheimer, fraturas de fémur, ido-
sos frageis, claudicacdo, cAncer, entre outras afim de
diminuir varigveis confundidoras.

Busca e identificacao dos artigos

As bases eletronicas pesquisadas foram CINAHL,
Medline/PubMed, Embase, SPORTDISCUS,
Lilacs, PsycINFO e PEDro. A busca na literatura
foi realizada em maio de 2018, no entanto nio de-
limitou-se ano de publicacio e idioma, conforme
as diretrizes metodoldgicas de revisao sistemdtica e
metandlise.'” Outras fontes de busca foram inves-
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tigadas por meio da literatura cinzenta e de busca
manual: referéncia cruzada dos estudos incluidos.
Para a busca, foram utilizados descritores controla-
dos de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeSC), PubMed, Medical Subject Headings
(MeSH) e utilizados os operadores boleanos ‘and”
e ‘or”. Utilizamos os seguintes termos de busca no
PubMed e adaptamos a estratégia para as outras
bases de dados: "Aged”[Mesh] OR aged OR elderly
OR “Aged, 80 and over”[Mesh] OR” Oldest Old” OR
Nonagenarian™ OR Octogenarian™ OR Centenarian™
OR ‘“older adult” OR ‘older adults” OR older OR
senior “Fear”[Mesh] OR fear OR fears OR “Phobic
Disorders”[Mesh]OR “Disorder, Phobic” OR “Phobic
Disorder” OR “Phobic Neuroses”™ OR “Neuroses,
Phobic” OR Phobias OR Phobia OR “Panic’[Mesh]
OR panic OR panics OR ‘fear of falling” “Accidental
Falls”[Mesh] OR Falls OR fall OR Falling OR
“Falls Accidental” OR ‘Accidental Fall” OR “Fall,
Accidental”#1 AND #2 AND #3.0s estudos foram
selecionados utilizando o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)
por meio da identificagdo, selecio e avaliagio da
clegibilidade."® Apés a selecao do estudos, foram
excluidos artigos duplicados por meio do software

(EndNoteBasic®, Thomson Reuters, USA).

Selecéo dos estudos

A selegao dos estudos foi realizada de maneira inde-
pendente por dois revisores, por meio da plataforma
de selecao Rayyan. Inicialmente os artigos foram se-
lecionados apés a leitura do titulo e resumo e os
que atenderam os critérios de elegibilidade e que
tiveram consenso entre os dois revisores, foram li-
dos na integra para inclusio ou exclusio na revisao.
As discordancias na fase da leitura na integra foram
resolvidas por consenso por um terceiro revisor."?

Sumarizacao dos dados

Os estudos incluidos tiveram seus dados sumariza-
dos por dois avaliadores, utilizando para isso o for-
muldrio de extracio de dados modificado do ins-
trumento proposto pela Diretrizes Metodoldgicas:
elaboragao de revisao sistemdticas e metandlise de
estudos observacionais comparativos sobre fatores
de risco e progndsticos, identificando autor e ano
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de publicacio, pais, tipo de estudo, idade, tamanho
da amostra, ferramenta para identificar o medo de
cair e qualidade metodolégica do estudo.'?

Avaliacao da qualidade metodoldgica

A avaliagio da qualidade metodoldgica dos estu-
dos incluidos foi efetuada pela aplicagio do ins-
trumento STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)."

Sintese dos resultados

Para a metandlise, utilizou-se o Programa
ReviewMananger 5.3°. As medidas de associagio de
risco de queda foram analisadas por meio do cdlculo
de OddsRatio(OR) com Intervalo de Confianca de
95% e nivel de significincia de 5%. Quando pos-
sivel, as medidas de associacio dos estudos indivi-
duais foram combinadas em uma metandlise com
grifico de floresta (forestplot) com modelo estatisti-
co Mantel-Haenszel para combinar diferentes OR.
O modelo de andlise de efeito foi determinado de
acordo com a heterogeneidade dos resultados avalia-
da pela estatistica I>. A presenca de heterogeneidade
estatistica foi pesquisada pela inspe¢io da apresenta-
¢ao dos graficos da metandlise e do grafico do funil
(‘funnelplot”). Também foi calculado o I-quadrado
(I*) para pesquisa de heterogeneidade, em que va-
lores de I* maior ou igual a 50% sio considerados
como heterogéneos. Diante de uma heterogeneida-
de elevada (I* maior que 50%), foi utilizado o sof

tware Cochrane Review Manager 5.3°.1?

Resultados

Identificou-se nas bases eletronicas 4.885 artigos,
seis estudos foram identificados por outras fontes,
totalizando 4.891 estudos, dos quais 1.392 foram
excluidos por serem referéncias duplicadas. Apés a
exclusio, 3.499 estudos foram lidos e avaliados pelo
titulo e resumo. Apés a leitura do titulo e resumo,
3.650 artigos nao atenderam aos critérios de elegi-
bilidade, sendo que apenas 14 artigos foram lidos
na integra. Apés a leitura na integra, foram exclui-
dos sete artigos pelas seguintes razoes: idade menor
ou igual a 58 anos,"? estudo do tipo descritivo"?

idosos em condigio especifica de satde™"” e falta
de clareza dos dados."®!” Sete artigos foram entao,
incluidos na revisao.?*?% O total dos artigos inclu-
idos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
sete, estes permitiram a andlise qualitativa(20-26)
Sendo possivel a andlise quantitativa somente para
cinco artigos.?**%29 A razao da nao inclusio dos
dois artigos na avaliacao quantitativa se deram devi-
do a0 medo de cair ser avaliado por diferentes esca-
las (Figura 1).229

Registros identificados por busca
em bancos de dados
(n=4.885)
CINAHL-594
SPORTDISCUS - 878
Embase - 906
LILACS - 18
Medline/Pubmed - 1652
Psycinfo - 790
PEDro - 47

1! Y
Registros das duplicacdes
(n=1.392)

Registros adicionais identificados
por outras fontes
(n=6)

Identificagéo

<

Selegdo

!

Registros lidos titulo e resumo
(n=13.499)

!

Registros lidos em texto completo
(n=14)

Registros excluidos
(n=3.485)

Artigos excluidos apos a leituira na integra:
(n=7)

Idade menor ou igual a 58 anos(n=1)
pre—> | Tino de estudo- descritivo (n=1)

Idosos em condicao especifica de satde (n= 3)
+ Falta de clareza dos dados(n=2)

Elegibilidade

Artigos incluidos na andlise qualitativa
n=7)

I

Artigos incluidos na analise quantitativa
(metanalise)
(n="5)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma da selecao de evidéncias baseado nas
diretrizes do PRISMA

O resumo das caracteristicas gerais dos sete
estudos incluidos”?®  foram quatro transver-
sais,?'?¥ trés longitudinais prospectivos. 2?29
Os sete artigos foram de diferentes paises, tais
como Espanha,®® México,* India,®® China,®
Coreia,® Canadd®’ e Estados Unidos.?? Todos os
estudos®?® foram publicados entre o periodo de
2005 a 2018, a faixa etdria dos idosos foi de 60 anos
ou mais, o tamanho da amostra dos estudos variou
entre 250 a 9033 idosos que vivem na comunidade.

As diferentes ferramentas utilizadas para identificar

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):456-63. m
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Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo da qualidade metodoldgica

Auto.r /A'lo de Pais Tipo de estudo Idade Tamanho da amostra Ferra.n.lenta para . Strobe
publicacéo Identificar o medo de cair
Dierking MAL, 2016(25) México Estudo Longitudinal >72 anos 1.682 Pergunta simples e escala de intensidade de medo de cair. Quéo vocé tem
prospectivo Idosos medo de cair? Escala de Likert: sem medo, algum medo bastante medo A
e medo extremo (severo medo de cair).Dicotomizadas em escore: 0= ndo
medo e 1 = para as outras opgoes.
Filiatrault J, Desrosiers Canadé Estudo Transversal >65 anos 288 Pergunta simples e escala de frequéncia de medo de cair.
J,2011(21) Idosos Vocé tem medo de cair?
Categorizada em: nunca, ocasionalmente, frequentemente e muito A
frequentemente.
Dicotomizadas em escore: 0= nunca 1= para as outras opgdes.
Kim S, So WY,2013 (22) Coreia Estudo Transversal >60 anos 9.033 Pergunta simples e escala de intensidade de medo de cair.
Idosos Vocé tem medo de cair? (cair, escorregar ou cair ao sentar)
) . ) A
Categorizada em: sem medo, algum medo e medo extremo. Dicotomizadas
em escore: 0= sem medo 1= com algum medo/medo
Lach HW, 2005(20) Estados Estudo longitudinal > 60 anos 890 Pergunta simples e escala de frequéncia de medo.
Unidos prospectivo |dosos No momento, vocé tem muito medo, algum medo ou ndo tem medo de cair A
(cair novamente)?
Dicotomizadas em escore: 0= ndo medo e 1= algum/muito medo.
Lavedan et al., 2018(26) | Espanha Estudo longitudinal >75 anos 640 Pergunta simples Vocé tem medo de cair? Com respostas dicotdmicas: A
prospectivo |dosos sim/ndo.
Liu J YW, 2014(23)* China Estudo Transversal > 65 anos 445 CFES-I A
|dosos
Mane et al., 2014(24)* india Estudo Transversal >60 anos 250 Short FES-| A
|dosos
*CFES-I - Chinese Fall Efficacy Scale- International; *Short FES-I - Short Fall Efficacy Scale- International; Estudos incluidos na andlise qualitativa e excluidos da metandlise
FOF with falls  No FOF with falls 0Odds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dierking L et al. 2016(25) 470 594 124 594 14.9% 14.37 [10.86, 19.01] -
Filiatrault J, Desrosiers J, 2011(21) 40 61 21 61 4.2% 3.63[1.72,7.66] —_—
Kim S, So WY. 2013(22) 1539 1604 64 1604 1.5%  560.60 [394.66, 796.31] -
Lach HW, 2005(20) 84 213 129 213 45.0% 0.42[0.29, 0.63] -
Lavedan A et al. 2018 (26) 234 640 94 640 34.4% 3.35[2.55,4.39] -
Total (95% Cl) 3112 3112 100.0% 12.15[10.74,13.74] 4
Total events 2367 433
ity 12 — o, 2 = 0, ; % - %
Heterogeneity: Chi = 842.12, df=4 (P < 0.00001); I> = 100% 0.001 o1 ] 10 1000
Test for overall effect: Z = 39.69 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 2. Razao de chance de queda entre idosos com e sem medo de cair com historia pregressa de queda

o medo de cair foram perguntas simples e direta
com respostas dicotdmicas e com escala analdgica
de intensidade e frequéncia encontradas em cinco

estudos, (20222526

) sendo que dois estudos®**¥ aplica-
ram escalas diferentes, como a Chinese Fall Efficacy
Scale—International-CFES-I® e a versiao curta Short
FES-1.%9 Ao avaliar a qualidade metodolégica dos
sete estudos incluidos,?*?% observou-se que todos
preencheram mais do que 80% dos critérios do ins-
trumento STROBE. A sumarizacio dos dados estiao
relacionadas no quadro 1.

Cinco estudos, 20222520

puderam ser combi-
nados em uma metandlise para analisar a razao de
chance de queda entre idosos com e sem medo
de cair que tiveram histéria pregressa de queda.
Comparando os eventos de queda para os idosos
abordados com a pergunta simples e direta com res-

postas dicotémicas e com escala analdgica, obser-

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):456-63.

vou-se, que o grupo de idosos que responderam que
tém medo de cair apresentaram uma razio de chan-
ce de queda de 12,15 (IC=10,74-13,74) em relacio
ao grupo sem medo de cair. A heterogeneidade en-
tre os estudos incluidos foi de [’=100%, p<0,00001
(Figura 2).

Discussao

Os estudos incluidos eram em sua maioria trans-

versais®?! 24

) impossibilitando estabelecer relagao de
causa e efeito. Quanto ao ano de publica¢io, obser-
vou-se que a maioria dos estudos incluidos foram
publicados nos tltimos cinco anos, 2% o que deno-
ta ser uma temadtica de interesse crescente na drea da
satide da pessoa idosa. Em uma metandlise eviden-

ciada na literatura®?® observou-se que o medo de
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cair e as quedas sdo importantes problemas de satide
publica que atingem a populagio idosa, tanto nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o que
também foi evidenciado nos estudos desta revisio,
estes fendmenos atingem tanto os paises em desen-
volvimento®? tanto os desenvolvidos.?%-2220

A diferenca encontrada nos estudos quanto a
faixa etdria para classificar os individuos como ido-
sos, em que alguns consideram idosos os individuos

com 60 anos ou mais?*?? outros®?!2325:20

com
idade igual ou maior que 65 anos, deve-se ao fato
de quem em paises em desenvolvimento, de acordo
com a Organizagao Mundial de Satde serem iden-
tificados como idosos a partir de 60 anos, e em pai-
ses desenvolvidos como Estados Unidos e Canad3,
a partir de 65 anos. O estudo que avaliou os idosos
como idade maior ou igual a 72 anos considerou
que esta é uma populagio crescente e que precisa
ser estudada.®

Esta revisao incluiu sete estudos, no entanto, ape-
nas cinco foram incluidos na metandlise.?*?22>29 A
justificativa da exclusio de dois estudos®**? deu-se
afim de diminuir o risco de viés visto que, os mes-
mos utilizaram diferentes ferramentas de avaliacao do
medo de cair, interferindo assim na andlise dos estu-
dos. Desta maneira, mantiveram-se estudos®??222520)
que utilizaram as seguintes ferramentas de avaliagao:
uma Gnica pergunta com respostas dicotdmicas (sim/
nio) e escala analdgica (intensidade e frequéncia).

Quatro estudos®?*?29 apresentaram uma ra-
z30 de chance de queda, ou seja, um OR superior
a 1 no grupo de idosos que responderam que tém
medo de cair e possuiam histdria pregressa de que-
da, evidenciando assim o medo como um fator de
risco para quedas. No entanto, a presenca de apenas
um udnico estudo® apresentou um OR de 0,42, de-
monstrando que o medo de cair foi um fator prote-
tor para queda.

No que concerne 2 heterogeneidade, observou-
se que foi superior a 50% em todas as andlises rea-
lizadas, o que pode ser explicado pelo desenho das
publicagées incluidas e grande discrepancia entre o
ndmero e a idade dos pacientes incluidos em cada
uma. Uma amostra de tamanho pequeno pode levar
a estimativas menos precisas entre a €xposi¢ao e o
desfecho. Além do que, a heterogeneidade pode ele-

var-se quando as caracteristicas dos pacientes, como
idade e condigoes clinicas nio serem similares, bem
como quando apresentarem diferencas no delinea-

mento e apresentagio estatistica dos resultados.?

O Relatério Global da Organizagao Mundial de
Satde sobre prevengao de Quedas na Velhice, corro-
bora com o resultado do presente estudo destacando
que o medo de cair aumenta o risco de queda entre
os idoso que jd cairam anteriormente, desencadeando
declinio da capacidade funcional (fisica, mental e s6-
cia) e de gerenciar e evitar outras quedas.®”

Em relagao ao instrumento utilizado para ava-
liar 0 medo de cair, observou-se que a maioria dos
estudos incluidos investigaram o medo de cair por
meio de uma pergunta simples, direta com escala
analdgica, e outros avaliaram por meio das Escala
CFES-I e Short FES-1.2329

A literatura indica que a utilizagao de uma tnica
pergunta inicialmente tem vantagens, por ser direta e
facil de gerar estimativas de prevaléncia de medo de
cair na populagio de idosos.®" Porém alguns auto-
res®"¥ consideram que esta pergunta apresenta capa-
cidade limitada para detectar a variabilidade de graus
de medo, pois pode expressar um estado generalizado
de medo que nio reflete diretamente o medo de cair, e
dificulta a comparacio com outras escalas. Neste sen-
58339 ampliaram as opgoes de res-
postas para esta pergunta para refletir melhor o grau
de medo de cair como “nao ter medo”, “medo”, “um

tido, alguns autore

pouco de medo”, “muito medo”. Ressalta-se que, além
de ser utilizada em diversos estudos, esta pergunta
também ¢ adotada pelo Ministério da Satide do Brasil
na Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, merecendo,
portanto, ser repensada esta forma de avaliacio do
medo de cair nesta populagio.®> 3%

A escala FES-I, por sua vez, é fundamentada
pela Teoria Cognitiva Social, que apresenta exce-
lente propriedade psicométrica, com consisténcia
interna de 96%.%” Essa escala ¢ amplamente uti-
lizada e ji foi validada em diversos paises, como
Brasil,®® Portugal,®” Ardbia Saudita,“” Turquia®’ e
Espanha.“? Estes autores apontam que instrumen-
tos que medem a autoeficicia de queda sdo usados
para medir o medo de cair e vice-versa, além do que,
existem instrumentos que medem dois constructos
distintos (autoeficicia de queda e medo de queda),

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):456-63. m



Medo de cair e o risco de queda: revisdo sistematica e metanalise

como sendo um udnico constructo (medo de cair),
desta forma, ainda nio estd clara qual é a melhor
escala para medir o medo de cair.?”3*3%

Tendo sido identificado como um fator de risco
para quedas, o medo de cair nio se encontra nos fa-
tores de risco do Diagnéstico de Enfermagem risco
de quedas, conforme evidenciado na Classificagio
Internacional de Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA-I, desta maneira, a sua inclusao poderd
contribuir para o refinamento deste diagndstico.
Sugere-se a realizacao de estudos tedricos de andlise
de conceito do medo de cair, pois eles podem sus-
tentar a construgao de escalas que possibilitarao ava-
liar esta condi¢io nesta populacio, além de estudos
com metodologias mais robustas para estabelecer a
relagdo causa e efeito. Recomenda-se que esta temd-
tica seja abordada no processo de formagao dos pro-
fissionais de satide, nos servicos de atencio a satide,
publicos ou privados. Os enfermeiros, bem como
a equipe multiprofissional que atuam diretamente
com esta populacio, devem investigar o risco de
quedas para propor possiveis medidas preventivas.

Conclusao

O presente estudo aponta que o medo de cair é um
fator de risco para queda em idosos que vivem na co-
munidade e que possuem histéria pregressa de que-
da, tornando-se emergente a inclusao deste aspecto
na assisténcia dos enfermeiros e equipe multiprofis-
sional a esta populagio. Embora tenham sido iden-
tificados pouco estudos que estabelecam relagio de
causa e efeito, foi possivel estabelecer uma razao de
chance de queda de 12 a 15 vezes para o grupo de
idosos com medo de cair, quando comparado ao gru-
po de idosos sem medo de cair que vivem na comuni-
dade. Acredita-se que novas pesquisas com métodos
robustos de avaliagio do medo de cair devem ser de-
senvolvidos em idosos que j4 tiveram quedas ou nao.
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