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Resumo

Introducao: O medo de cair ¢ definido como baixa autoeficacia ou confianga no préprio
equilibrio para evitar quedas, causando declinio no desempenho fisico e funcional,
alteragcoes no equilibrio e na marcha dos idosos, tendo impacto negativo na qualidade
de vida. Varios estudos tém identificado o déficit visual como fator contributivo para a
ocorréncia de quedas e do medo de cair em idosos. Objetivos: Avaliar a associagao entre
o medo de cair e as alteragdes na visio funcional e na qualidade de vida relacionada a
visdo de idosos com catarata. Meéfodos: Trata-se de estudo observacional com 139 idosos
com catarata (71,4406,2 anos). A qualidade de vida relacionada a visao foi avaliada pelo
Visual Function Questionnaire (NFQ) e a preocupagido com a possibilidade de quedas
foi avaliada pela Falls Efficacy Scale International (FES-1-Brasil). Resultados: 1dosos que
relataram algum grau de medo de cair apresentaram médias mais altas na escala FES-I-
Brasil, quando comparados aos que nao o relataram, indicando maior preocupagio com
a possibilidade de cair (p=0,000; Kruskal-Wallis). Com relagao a visdao funcional (VFQ)
e a qualidade de vida relacionada a visio, quanto maior o medo de cair, piores eram a
visdo e a qualidade de vida (p=0,003; Kruskal-Wallis). Conclusao: Idosos com catarata e
com relato de medo de cair apresentaram menor confianga no seu equilibrio para evitar

quedas e pior qualidade na visdo funcional e na qualidade de vida relacionada a visao.

Abstract

Introduction: Fear of falling is defined as low self-efficacy or self-confidence in one’s own
balance to avoid falls. It causes limitations in physical and functional performance,
balance and walking impairment, and has negative impact on quality of life. Many

research works have identified visual impairment as one of the factors that contribute
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to falls and fear of falling. Objectives: Evaluate the association between fear of falling

and visual function impairment and the related-vision quality of life in elderly patients

with cataract. Methods: Observational study conducted with 139 elderly patients with

cataract (71.4406.2 years). Vision-related quality of life was assessed through the Visual

Function Questionnaire (VFQ). Interviews were made by means of the Falls Efficacy
Scale International (FES-I Brazil) to evaluate the concern with falling. Resw/ts: Elderly
patient with fear of falling had higher averages in FES-I-Brazil than other elderly

Key words: Fear of Falling,
Vision, Ocular. Quality of
Life. Elderly.

patients (p=0.000; Kruskal-Wallis). The greater the fear of falling, the worst were the
visual function (VFQ) and the related-vision quality of life (p=0,003; Kruskal-Wallis).
Conclusion: Elderly patients with cataract and fear of falling had less self-confidence in

their balance to avoid falls and worst functional vision and related-vision quality of life.

INTRODUCAO

O medo de cair é definido como baixa
autoeficacia ou confianga no préprio equilibrio
para evitar quedas, causando declinio no
desempenho fisico e funcional, alteracées no
equilibrio e na marcha dos idosos e impacto
negativo na qualidade de vida."” Quedas, por sua
vez, representam um grande problema social,
por se relacionarem com o declinio fisico do
idoso e por trazerem consequéncias psicossociais
como depressao, ansiedade e medo de cair. A
prevaléncia do medo de cair é maior em mulheres,
idosos longevos, naqueles com historia prévia de
quedas, mobilidade reduzida e fragilidade.**

A avaliagio do medo de cair é realizada
por questionamentos simples com respostas
dicotémicas e subjetivas (ex: ter ou nio medo
de cair). Atualmente, a literatura sugere o uso
de escalas especificas que avaliam a influéncia
do medo de cair no desempenho funcional
dos idosos. Uma das escalas mais utilizadas ¢ a
Falls Efficacy Scale (escala de eficacia em quedas),
instrumento ja traduzido e adaptado para o
Brasil.>*

Varios estudos tém identificado o déficit
visual como fator contributivo para a ocorréncia
de quedas e do medo de cair em idosos. Idosos
com baixa acuidade visual tendem a diminuir
suas atividades basicas e instrumentais de vida
didria.*"" A presenca de alteracdes visuais, seja
na acuidade, no contraste, no ofuscamento ou
na percepcao de profundidade, como ¢ o caso

da catarata, é relatada como fator que aumenta a
morbidade e a mortalidade em idosos."

A catarata ¢ uma das doencas que mais
acometem os idosos, sendo definida como
qualquer opacidade do cristalino que difrate
a luz, acarretando efeito negativo na visao. De
acordo com a Organizacao Mundial da Satude, a
catarata ¢ a desvantagem visual mais frequente
no mundo. B considerada a principal causa de
cegueira, sendo responsavel por cerca de 50%
dos 50 milhoes de casos."

O objetivo deste estudo foi avaliar e verificar
a associacdo entre o medo de cair ¢ as alteracoes
na visao funcional e na qualidade de vida
relacionada a visao de idosos com catarata.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do qual
participaram 139 idosos referenciados por
médicos de uma clinica oftalmoldgica, entre
os meses de outubro de 2006 e julho de
2007. Realizou-se calculo amostral com 50
participantes. Considerando um poder minimo
de 80% para detectar as diferencas das médias
entre os grupos e um nivel de significancia de 5%,
seria necessaria a inclusio de 121 participantes.
Para tal, foi utilizado o teste do qui-quadrado
considerando trés graus de liberdade. Os
seguintes critérios de inclusao foram obedecidos:
ter 60 anos ou mais, diagnostico de catarata, e
deambular de forma independente e sem auxilio
de Orteses. Foram excluidos: pacientes sem



deambulacio independente, com claudicagio,
presenca de doencas neuroldgicas, labirintites,
hipotensio ortostatica sintomatica, alteracoes
cognitivas, em pos-operatorios recentes, com
qualquer artroplastia ou osteossinteses dos
membros inferiores, doengas reumatoldgicas e
ortopédicas ativas, queixas algicas, fraqueza dos
membros inferiores, pacientes com cirurgias
oftalmolégicas prévias e glaucoma.

Para a selecio da amostra, quanto aos
aspectos cognitivos, foi aplicado o mini-exame
do estado mental.”” Em seguida, realizaram-se
testes de for¢a muscular manual para os grupos
musculares dos membros inferiores, a fim de

excluir idosos com fraqueza muscular.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica
¢ Pesquisa do Instituto da Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais, sob o
n° 218/06, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos e procedimentos para a coleta dos dados

Os idosos responderam inicialmente a

um  questionario clinico sociodemografico
desenvolvido pelos pesquisadores (sexo, idade,
escolaridade, doencas associadas, wuso de
medicamentos, historia de quedas e presenca de

medo de cair).

A qualidade de vida e a visio funcional
foram avaliadas por meio do questionario de
visdo funcional (VFQ),* que apresenta 25
questdes agrupadas em 12 subdominios: saude
geral, visdo, dor ocular, atividades para perto,
atividades para longe, aspectos sociais, saude
mental, atividades de vida diaria, dependéncia,
capacidade para dirigir automéveis, visao de
cores e visao periférica. A pontuagdo maxima
obtida no questionario ¢ de 100 pontos. Quanto
maior a pontuac¢io, melhores a visao e a qualidade
de vida relacionada a visao.

Para avaliacio do medo de cair, os idosos
foram questionados sobre essa possibilidade e
as respostas foram estratificadas nas seguintes

Medo de cair em idosos com catarata

categorias: nao tenho medo, pouco, moderado
e muito medo de cair. Também se utilizou a
HEscala Internacional de Eficicia em Quedas
(FES-I-Brasil)," que apresenta questdes sobre
a preocupagao com a possibilidade de cair ao
realizar 16 atividades diferentes: (1) limpando
a casa; (2) vestindo ou tirando a roupa; (3)
preparando refeicGes simples; (4) tomando banho;
(5) indo as compras; (6) sentando ou levantando
de uma cadeira; (7) subindo ou descendo escadas;
(8) caminhando pela vizinhanga; (9) pegando
algo acima de sua cabe¢a ou do chao; (10) ir
atender ao telefone antes que pare de tocar;
(11) andando sobre superficie escorregadia; (12)
visitando um amigo ou parente; (13) andando em
lugares cheios de gente; (14) caminhando sobre
superficie irregular; (15) subindo ou descendo
uma ladeira; e (16) indo a uma atividade social. A
pontua¢ao maxima obtida é de 64 pontos. Quanto
maior a pontuagao, maior a preocupagao com a
possibilidade de cair. Os testes foram aplicados
na clinica oftalmolégica, por dois fisioterapeutas
previamente treinados em um estudo piloto.

Andlise estatistica

Para a caracterizacio da amostra, utilizou-se
a analise descritiva; e para avaliar a associagao
entre o medo de caitr e demais varidveis, foram
utilizados o teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis, o teste de Mann-Whitney e qui-quadrado.
O programa estatistico utilizado foi o SPSS
— Statistical Package for the Social Sciences, versao
12, instalado em ambiente Windows, sendo
estabelecido um «=0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 139 idosos, com média de
idade de 71,4 anos (£6,2), com diagnostico de
catarata. Destes, 64% eram do sexo feminino,
09,1% apresentavam doengas cardiovasculares
e 50,4% relataram algum grau de medo de
cair. A maioria dos idosos (58,2%) recebeu o
diagnostico de catarata ha pelo menos um ano. Os
resultados descritivos das variaveis qualitativas e
quantitativas estao descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis qualitativas da amostra pesquisada. Belo Horizonte-MG, 2007.

Variaveis descritivas Categorias n %
Sexo Feminino 89 64,0
Masculino 50 36,0
Escolaridade Analfabeto 8 5,8
1° grau incompleto 065 46,8
1° grau completo 11 79
2° grau incompleto 1 0,7
2° grau completo 35 25,2
Superior incompleto 2 1,4
Superior completo 17 12,2
Cardiovascular 96 69,1
Problemas de saude
Osteomuscular 26 18,7
Gastrointestinal 21 15,1
Geniturinario 5 3.6
Neurolégico 2 1,4
Pulmonar 3 2,2
Psiquiatrico 12 8,6
Dermatologico 2 1,4
Auditivo 5 3,6
Outros 18 12,9
Quedas no ultimo ano Sim 58 41,7
Nio 81 58,3
Tem medo de cair Nio 69 49,6
Um pouco 20 14,4
Moderado 24 17,3

Muito 26 18,7




A tabela 2 mostra a distribuicio, de acordo com
o sexo, da presenca de quedas no ultimo ano e do
relato do medo de cair. O grupo das mulheres idosas
apresentou maior nimero de quedas no ultimo
ano e maior relato de medo, quando comparadas
ao grupo masculino (p=0,000). As médias do
desempenho nos instrumentos de avaliagao foram
FES-I-Brasil= 24,1£6,8 e VFQ= 77,7£15.9.

Medo de cair em idosos com catarata

O grupo de mulheres idosas apresentou
maior preocupacao com o medo de cair (FES-
I-Brasil, média= 26,21+7,1), e piores visio e
qualidade de vida relacionada a visaio (VFQ,
média= 76,3%15,1), quando comparado ao grupo
masculino (FES-I-Brasil, média= 20,3%3,9),
p=0,000 e VFQ, média= 80,1%17,1, teste de
Mann-Whitney, p=0,000.

Tabela 2 - A associagdo entre o sexo e demais varidveis qualitativas da amostra pesquisada. Belo

Horizonte-MG, 2007.

Sexo
Variaveis Categorias Masculino Feminino Total Valor p
(n=50) (n=89)

Queda no ultimo ano Nio 40 41 81 0,000
80,0% 46,1% 58,3%
Sim 10 48 58
20,0% 53,9% 41,7%

Tem medo de cair Nao 38 31 69 0,000
76,0% 34,8% 49,6%
Um pouco 2 18 20
4,0% 20,2% 14,4%
Mais ou menos 6 18 24
12,0% 20,2% 17,3%
Muito 4 22 26
8,0% 247% 18,7%

Teste qui-quadrado.

Idosos que relataram algum grau de medo de
cair apresentaram médias mais altas na escala
FES-I-Brasil, quando comparados aos que nao
relataram, indicando maior preocupagdo com
a possibilidade de cair (p=0,000). Com relagao

a visao funcional (VFQ) e a qualidade de vida
relacionada a visao, quanto maior o medo de
cair, piores eram a visao e a qualidade de vida
(p=0,003), segundo a tabela 3.
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Tabela 3 - Analise das variaveis: escala de eficacia de quedas (FES-I-Brasil) e questionario de visao
funcional (VFQ), de acordo com o medo de cair. Belo Horizonte-MG, 2007.

Variaveis Tem m.edo n Média Destio Min. Mediana Max. Valor
de cair Padrio p*
FES-I-Brasil
Escore total Nio 69 21,3 5,6 16,0 20,0 440 0,000
Um pouco 20 24,0 47 19,0 21,5 35,0
Mais ou
menos 24 27,0 8,0 17,0 25,5 48,0
Muito 26 29,0 6,1 20,0 28,0 40,0
VFQ
Escore total Nao 69 81,1 14,6 375 86,0 99,0 0,003
Um pouco 20 79,6 17,2 28,3 84,5 94,6
Mais ou 24 72,4 153 413 73,9 94,6
menos
Muito 26 71,9 16,6 239 76,1 95,4

*Teste no paramétrico de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAD

Neste estudo a amostra foi composta, em sua
maioria, pelo sexo feminino (64,6%), mostrando
o processo de feminizacdo da velhice em nosso
pais. Esse fato pode ser explicado pelos fatores
culturais e/ou sociais, que fazem com que a
mulher procure mais os servicos de saude.”™'

Costa e colaboradotes'” conduziram estudo
transversal com 419 idosos da comunidade Belga,
com o objetivo de avaliar a frequéncia do medo
de cair e a restricio de atividades. A maioria dos
idosos com relato de medo de cair era do sexo
feminino (68,3%). Outro resultado importante
do estudo foi referente ao histérico de quedas:
82% dos idosos com duas ou mais quedas no
ultimo ano relataram medo de cair; 70% com uma
queda relataram medo e 50% dos idosos que niao
cairam no ultimo ano relataram medo de quedas.
Neste estudo, as mulheres, além de relatarem

mais medo de cair, também apresentaram maior
nimero de quedas no dltimo ano.

Metade (50,4%) dos pacientes com catarata
deste estudo relatou algum grau de medo de
cair, classificado como: pouco, moderado e
muito. Esse resultado esta de acordo com a
literatura, a qual relata importante associa¢ao
entre os problemas visuais e a presenca do medo
de cair. Wang e colaboradores* também
avaliaram o medo de cair em idosos com déficit
visual: 50% do grupo de idosos com déficit
visual apresentaram limitagao de suas atividades
diarias devido ao medo de cair e apenas 16% do
grupo controle com visao normal limitaram suas
atividades diarias devido ao medo de quedas.
E importante ressaltar que esse estudo nio
avaliou idosos com catarata, apenas idosos com
glaucoma e degeneracio macular. Outro estudo
relevante de uma coorte da Finlandia com
434 idosas da comunidade também encontrou



associacao entre déficit sensoriais, como a visao,
e a presenca do medo de cair.”

Alguns autores sugerem que o medo de
cair deve ser avaliado por escalas especificas,
pois assim sera possivel avaliar melhor o
desempenho dos idosos, quando comparadas
com questionarios subjetivos e dicotdmicos.*”
Dessa forma, optou-se neste estudo por avaliar
o medo de cair com respostas estratificadas em
categorias e um instrumento mais especifico,
como a FES-I Brasil.

As atividades da FES-I-Brasil que causaram
maior preocupa¢ao em relacao a possibilidade de
quedas entre os idosos deste estudo foram aquelas
que exigiam elevado nivel funcional (itens 04, 07,
11, 14, 15). Esse resultado se deve a amostra deste
estudo ser composta por idosos da comunidade,
independentes para as atividades de vida diaria.
Observou-se, também, que idosos que relataram
medo de quedas tiveram pior desempenho na
escala FES-I-Brasil, quando comparados aos
que nao relataram medo. Esse resultado foi
estatisticamente significativo (p=0,00) e mostra
que a FES-I-Brasil pode ser um instrumento
adequado para avaliar o medo de cair em idosos.

Encontrou-se associacdo  estatisticamente
significativa entre medo de cair e visao funcional
(p=0,03). Quanto maior o relato de medo de
cair pelos idosos, pior era a visio funcional. A
avaliacao da visdo funcional ndo engloba somente
a acuidade visual; ela avalia a sensibilidade a luz,
aos contrastes, a percepcido de cores, a visiao
periférica, além de processos interpretativos.*!
O questionario VFQ foi utilizado, nesta amostra,
para identificar de forma subjetiva as alteragdes

na funcio visual e na qualidade de vida.

Apesar de a literatura citar a importancia da
avaliacao da visao como um todo, varios estudos
avaliam apenas a associa¢do da acuidade visual
e a presenca de quedas.®'"*¢27232 Poucos sio
os estudos que avaliam a baixa visdo funcional
e as consequéncias do evento “quedas”, como

Medo de cair em idosos com catarata

151921 FE importante avaliar

o medo de cair.
a associacdo do déficit na visio funcional e
o medo de cair, para que nio se subestime o

verdadeiro poder dessa associagio.

Estudo multicéntrico realizado com 439
idosos com catarata também utilizou como
instrumento de medida para visio e qualidade
de vida o questionario VFQ. Os autores
relataram a associacido entre o déficit visual e o
comprometimento na qualidade de vida em idosos
com catarata. Maior numero de quedas no grupo
com baixa visdo e pior qualidade de vida também
foram encontrados, mas os pesquisadores nao
avaliaram a presenca do medo de cair.”

Com relagiao a qualidade de vida relacionada a
visdo, observou-se neste estudo que quanto maior
o relato de medo de quedas, pior a qualidade de
vida desses idosos. Esses dados estao de acordo
com a literatura, que relata o impacto negativo
na qualidade de vida dos idosos com problemas
visuais e medo de cair.!>*1518:21

No entanto, o presente estudo apresenta
algumas limitagdes. Por ser um trabalho
observacional, nio tem efeito de causalidade.
Outras variaveis que pudessem interferir no
medo de cair nao foram avaliadas como, por
exemplo, outros déficits sensoriais.

CONCLUSAO

Idosos com catarata e com relato de medo de
cair podem apresentar menor confianga no seu
equilibrio para evitar quedas e pior qualidade na
visao funcional e na qualidade de vida relacionada
a visao. Muitos problemas relacionados a visao
em idosos sdo passiveis de corre¢ao e tratamento,
e devem ser incentivados, seja por meio das
orteses ou mesmo da extracio da catarata.

Sugerem-se, assim, novos estudos
comparativos para investigar o medo de cair
e a qualidade de vida em idosos antes e apds a

cirurgia de catarata.
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