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Resumo

O envelhecimento humano ¢ fisiologico e traz alteragdes da for¢a muscular, mobilidade e equilibrio, o que pode conduzir ao risco de quedas.
Nesse contexto, 0 medo de cair ¢ desenvolvido como uma forma de protegdo, que conduz o idoso ao sedentarismo e ao isolamento social,
podendo comprometer a funcionalidade e a independéncia desse individuo. O objetivo do presente estudo foi identificar a relagdo entre
a funcionalidade e o medo de cair em idosas participantes de grupos de convivéncia. Trata-se de um estudo analitico com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizado nos saldes de reunides dos grupos de convivéncia no municipio de Jequié-BA. Participaram
da pesquisa 71 idosas cadastradas no Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com a Terceira Idade (AGRUTTI). Foi aplicado um
questionario proprio para a coleta dos dados sociodemograficos e situagdo de saude, o Falls Efficacy Scale - International (FES-I-BRASIL)
que avaliou o medo de cair. Para avaliagao da funcionalidade foram utilizados Timed up and Go Test (TUGT), teste de sentar e levantar e
teste de caminhada de 6m. As analises realizadas ndo observaram relagéo estatistica significativa entre a funcionalidade e 0 medo de cair. No
entanto, foi observado alta razdo de prevaléncia do medo de cair em idosas que apresentaram médio risco de quedas (RP=1,29), média forga
de membros inferiores (RP=1,22) e média capacidade de locomocdo (RP=1,30). Dessa forma, o medo de cair pode afetar varidveis associadas
a funcionalidade, conduzir ao isolamento social e comprometer a independéncia funcional da pessoa idosa.
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Abstract

Human aging is physiological and brings about changes in muscle strength, mobility and balance which can lead to the risk of falls. In this
context, the fear of falling is developed as a form of protection, which leads the elderly to a sedentary lifestyle and social isolation, which
may compromise the functionality and independence of that individual. The aim of the present study was to identify a relationship between
functionality and fear of falling in elderly participants in social groups. This is an analytical study with a cross-sectional design and a
quantitative approach, carried out in the meeting rooms of social groups in the municipality of Jequié-BA. The study included 71 elderly women
registered in the Living Groups and Open University with the Elderly (AGRUTTI). A specific questionnaire was developed for the collection of
sociodemographic data and health status, the Falls Efficacy Scale - International (FES-I-BRAZIL), which assessed the fear of falling. Timed up
and Go Test (TUGT), sit and stand test and 6m walk test were used to assess functionality. The analyzes performed did not observe a statistical
relationship between functionality and fear of falling. However, a high prevalence rate of fear of falling was observed in elderly women who
added medium risk of falls (PR = 1.29), medium strength of lower limbs (PR = 1.22) and average walking capacity (PR = 1, 30). Thus, the
fear of falling may affect variables associated with functionality, lead to social isolation and compromise the functional independence of the
elderly person.

Keywords: Aging. Functional Physical Performance. Seniors. Accidents Due to Falls. Fear.

1 Introducio dos servigos de saude. Essas condi¢des de satide podem levar

. . a um declinio da funcionalidade, mobilidade e capacidade
O processo de envelhecimento ocorre de maneira

acelerada e as projecdes indicam que em 2030 o Brasil terd de locomocao afetando a independéncia para a execugdo das
atividades de vida diaria assim como aumentando o risco de
quedas (BRITO et al., 2019).

Funcionalidade ¢ o termo dado a realizagdo de determinada

uma populagao idosa equivalente a 18,33%. A expectativa de
vida que em 1940 era de 45,5 anos, chegou a 76,2 anos em
2018, sendo para os homens de 72,7 anos, ¢ para as mulheres
de 79,8 anos (IBGE, 2018).

A longevidade traz consigo a necessidade de acrescentar

atividade de forma independente, sendo um fator essencial
para a execucdo das atividades de vida diaria. Assim, o
qualidade aos anos vividos, por outro lado, a senilidade torna  declinio da capacidade funcional, traz impactos significativos

a pessoa idosa vulnerdvel a doencas cronicas, que podem  para o individuo, principalmente no que diz respeito a sua

gerar sequelas incapacitantes, conduzindo a um quadro de

dependéncia e maior necessidade de cuidados, principalmente
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interagdo social, afetando as relagdes interpessoais e o bem-
estar (COSTA et al., 2017).
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Um fator que possibilita ao idoso a manutengdo de seu
desempenho para execugao das atividades diarias ¢ a forga, que
no decorrer do envelhecimento sofre alteragdes pela redugao
de massa muscular, refletindo em um quadro de fraqueza e
hipotrofia (RAMOS; SANDOVAL, 2018). A constituigdo
oOssea também se altera, torna-se mais fragil e as curvaturas da
coluna toracica e lombar se acentuam, modificando a postura
do tronco e dos membros inferiores (COSTA et al., 2017).

Nas articulagdes, as capsulas passam a apresentar
rigidez por reducdo do liquido sinovial comprometendo os
movimentos, o equilibrio e a marcha. Desajustes nos reflexos
de protecdo e no equilibrio também modificam a mobilidade
corporal, elevando os riscos de quedas, fraturas e declinio
funcional (COSTA et al., 2017). Desta forma, as alteragdes
fisiologicas do envelhecimento ou os impactos negativos na
saude do idoso podem afetar seu estado funcional causando
interferéncia na sua autonomia, independéncia e desempenho
(BRITO et al., 2019).

No que se refere ao risco de quedas e os fatores que podem
levar a sua ocorréncia, o medo de cair tem se sobressaido,
sendo este, uma consequéncia psicoldgica e comportamental,
baseada na prote¢do que o individuo que ja caiu apresenta,
afim de proteger-se de um outro episodio de queda. Ja nos
casos onde o idoso nunca vivenciou essa experiéncia, esse
medo ¢ julgado como multifatorial, sendo uma inter-relagao
de outros fatores associados (PENA et al., 2019).

Diante desse contexto, pesquisas voltadas a funcionalidade
da pessoa idosa tem sua relevancia, pois essa populagdo carece
de programas que atuem na atengao e prevengao a saude afim
de retardar a dependéncia funcional, reduzir os riscos de
quedas e prevenir as complicagdes que a mesma pode causar na
vida desses individuos, através de atividades fisicas baseadas
no fortalecimento, treino de equilibrio, circuitos funcionais e
atividades em grupo. Por isso, o presente estudo tem como
objetivo identificar a relagdo entre a funcionalidade e o medo
de cair em idosas participantes de grupos de convivéncia.

2 Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, que
faz parte do projeto mae intitulado “Efeitos da estimulagao
cutanea adicional sobre o controle postural de idosas propensas
a quedas”. Foram convidadas a participar do estudo as idosas
cadastradas na Associagdo de Amigos, Grupos de Convivéncia
e Universidade Aberta com a Terceira Idade (AGRUTTI) do
municipio de Jequié¢/BA. Dessa forma, os critérios de inclusdo
foram: ser do sexo feminino e ter idade > 60 anos.

Foram excluidas do estudo idosas que apresentaram:
doenga aguda ou infec¢do, comprometimento cognitivo
detectado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com
ponto de corte de acordo a escolaridade (BERTOLUCCI
et al., 1994), fraturas recentes (ultimos trés meses) nos
membros inferiores, que faziam uso de alguma ortese ou
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protese nos membros inferiores, que apresentassem lesdes
cutaneas nos pés e amputagdes, que ndo deambulassem de
forma independente, que se locomovessem com dispositivos
auxiliares, ou quaisquer outros diagnosticos de doengas
neurologicas que afetassem o padrao de marcha.

Para avaliar o comprometimento cognitivo foi utilizado o
MEEM, versao utilizada no Brasil ¢ adaptada por Bertolucci
et al. (1994). Esse instrumento avalia a presenga ou nao de
alteragdes cognitivas mediante questdes tipicamente agrupadas
em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo
de avaliar “fungdes” cognitivas especificas: orientagdo para
tempo (5 pontos), orientagdo para local (5 pontos), registro de
3 palavras (3 pontos), atengao e calculo (5 pontos), lembranga
das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), ¢ capacidade
construtiva visual (1 ponto) (ALMEIDA, 1998). O escore do
MEEM pode variar de um minimo de 0 ponto, o qual indica
0 maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos,
até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Sera considerada
auséncia de transtorno cognitivo os seguintes valores de corte:
13 para analfabetos; 18 para individuos com um a sete anos
de escolaridade e 26 para anos anos ou mais de escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Foram coletados dados sociodemograficos tais como:
idade, estado conjugal, escolaridade, raca/cor autodeclarada
e renda familiar mensal. Em relacdo a situacdo de satude e
historico de quedas algumas informagdes foram questionadas:
uso de medicamentos, doencas diagnosticadas, presenca
dor musculoesquelética ou inchago, limitagdes para AVD's,
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses e fratura por
quedas.

A avaliacdo do medo de cair foi realizada através do
instrumento Falls Efficacy Scale - International (FES-I-
BRASIL), uma versdo adaptada e validada por Camargos
et al. (2010), que avalia o medo de cair em 16 atividades
de vida diaria basicas e instrumentais/sociais, pontuadas
em uma escala de 1 a 4, cujos valores variam de 16 pontos
para os individuos sem qualquer preocupacdo em cair a 64
pontos para os individuos com preocupacao extrema, onde
pontuacdo > 23 indica ensejo de queda esporadica e > 31
ensejo de queda recorrente. As participantes responderam as
questdes com base em suas experiéncias, pensando como elas
habitualmente executavam a atividade, ja em casos onde a
idosa ndo realizava a atividade, deveria responder imaginando
como se sentiria se necessitasse executar aquela atividade. Os
16 itens sdo: limpar a casa, vestir ou despir a roupa, preparar
refeigdes simples, tomar banho ou ducha, ir as compras, sentar
ou levantar de uma cadeira, subir ou descer escadas, andar
pela vizinhanga, apanhar algo acima do nivel da cabeca ou
do chio, atender o telefone, andar em superficie escorregadia,
visitar um amigo ou parente, andar em lugares com multiddes,
andar em superficies irregulares, subir ou descer uma rampa, e
frequentar um evento social (CAMARGOS et al. 2010). Para
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melhor adequacdo dos dados, os escores obtidos na FES-I-
BRASIL foram classificados em “baixa preocupacdo com a
ocorréncia de quedas” (< 22 pontos) e “alta preocupacdo com
a ocorréncia de quedas” (> 22 pontos), de acordo com o ponto
de corte proposto por Delbaere et al. (2010).

O Timed Up and Go Test (TUGT), uma medida sensivel e
especifica para identificar idosos em risco de queda, foi usado
para avaliar a mobilidade funcional dessa populagdo. Esse
teste, mensurado em segundos, avalia o tempo gasto por um
idoso para levantar de uma cadeira, andar uma distancia de
trés metros, dar a volta, caminhar em dire¢do a cadeira e sentar
novamente. A proposta do teste foi avaliar o equilibrio sentado,
transferéncias de sentado para a posicao de pé, estabilidade
na deambulagdo e mudanca do curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatorias. Individuos independentes ¢ sem
alteragdes no equilibrio realizam o teste com tempo < 10
segundos (baixo risco de quedas); os que sao independentes
em transferéncias basicas gastam tempo de 11 a 20 segundos
(médio risco de quedas). Ja os individuos que necessitam de
mais de 20 segundos para realizar o teste sdo dependentes em
muitas atividades de vida diaria e na mobilidade (alto risco de
quedas) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Para avaliar a for¢a de membros inferiores foi utilizado o
teste “levantar e sentar de uma cadeira”. Este teste faz parte
da “Performance Battery — EPESE Battery” (GURALNIK
et al. 1995), adaptado do “Performance Oriented Mobility
Assessment” (TINETTI; GINTER, 1988). Para sua realizagao
utilizou-se crondmetro e cadeira sem apoio para os bracos.
Antes do teste, o entrevistador realizou uma demonstragio
e, em seguida, questionou a participante se ela se sentia
confiante para levantar rapidamente de uma cadeira, cinco
vezes seguidas, a fim de se verificar a seguranca da realizagao
da tarefa. No caso de resposta afirmativa, solicitava-se para o
participante demonstrar, tentando realizar esses movimentos
cinco vezes seguidas. Posteriormente, iniciava-se o teste na
posi¢do sentada, bragos cruzados ao peito, levantando-se e
sentando-se da cadeira cinco vezes, o mais rapido possivel,
sem fazer nenhuma pausa, com o tempo sendo cronometrado
em segundos (s). O teste era considerado concluido com
éxito, quando realizado em tempo < 60 segundos. Esse teste
quantificava o desempenho dos musculos das extremidades
inferiores (BOHANNON, 1995) possibilitando verificar sua
forca e resisténcia muscular. As idosas que realizaram o teste
com tempo < 13,69s foram classificadas como boa forca
em membros inferiores e as que realizaram em um tempo
> 13,70s foram classificadas com média for¢a muscular em
membros inferiores (YOUNG; MASAKI; CURB, 1995;
RIKLI; JONES, 1999).

Teste de caminhada de 6 metros foi utilizado para verificar
a capacidade de locomogao das idosas. Para testar a velocidade
de caminhada foi utilizado um percurso de 6m, no qual as
participantes foram instruidas a andar de uma extremidade a
outra em sua velocidade habitual. As participantes poderiam
usar dispositivos de apoio, quando necessario, e realizaram o
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trajeto duas vezes (ida e volta), com o tempo sendo registrado
em segundos. Foi considerado o menor tempo do percurso
para realizagdo da analise do estudo. As idosas que realizaram
o teste com tempo < 4,65s foram classificadas com boa
capacidade de locomogdo e as que realizaram o teste com
tempo > 4,66s foram classificadas com média capacidade de
locomogao (GURALNICK et al., 1994).

Os dados coletados foram analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo
21.0, sendo que inicialmente foram realizadas anélises
univariadas para as varidveis sociodemograficas, situagdo
de saude e historico de quedas. Para as variaveis categoricas
foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa e para as
variaveis quantitativas, média e desvio padrao.

Na analise bivariada verificou-se associa¢do das variaveis
sociodemograficas, uso de medicamentos, doengas, quedas,
mobilidade funcional com o medo de cair, na qual foram
estimadas as prevaléncias e as Razdes de Prevaléncia (RP),
considerando niveis de significancia de p<0,05 e Intervalo
de Confianca (IC) de 95%. Para avaliagdo da medida de
significancia estatistica foi utilizado o teste de qui-quadrado
de Pearson.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, a qual foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB, com o n° de parecer
(1.244.915), sendo que as voluntarias assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados e Discussao

A amostra do estudo foi composta por 71 idosas com
média de idade de 74,06 anos (+ 8,60). Destas, 64,7% nao
possuiam companheiro, 63,4% eram alfabetizadas, 69,0%
autodeclaravam-se ndo-brancas e 57,7% obtinham renda
mensal < a 1 salario minimo, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Distribui¢do das idosas de acordo com as variaveis
sociodemograficas. Jequié¢/BA, 2018

Varidveis | N | %
Estado Civil
Com companheiro 25 35,3
Sem companheiro 46 64,7
Escolaridade
N3io Alfabetizada 26 36,6
Alfabetizada 45 63,4
Cor/raca autorreferida
Branco 22 31,0
Par/Neg/Amar/Ind* 49 69,0
Renda
> 1 Salario Minimo 30 42,3
<1 Salario Minimo 41 57,7
Total 71 100,0

*Pardos, Negros, Amarelos, Indigenas.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto as condigdes de satde verificou-se uma maior
distribuicdo de idosas que fazem uso de medicamentos
(92,9%) e que ja ouviram de um médico ou enfermeira que
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possuem artrite, artrose ou osteoporose (66,2%). A dor,
rigidez ou inchacgo nas articulagdes foram relatadas por 84,5%
das idosas ¢ as limitagdes para AVDs foram representadas por
69,0% dessa populacdo. Em relagdo as quedas, 71,8% nao
haviam sofrido nenhum episodio nos tltimos 12 meses, 95,7%
nunca sofreram fratura por queda e 64,7% demonstraram alta
preocupacdo em cair. Quanto aos testes funcionais 57,7%
apresentaram baixo risco de quedas, 70,4% boa forca nos
membros inferiores e 97,2% média capacidade de locomogao
(Quadro 2).

Quadro 2 - Distribui¢ao das idosas segundo uso de medicamentos,
doencas, quedas, mobilidade funcional. Jequié¢/BA, 2018

Varidveis N | Y%
Uso de medicamentos

Sim 66 92,9
Nao 05 7,1
Artrite/artrose/osteoporose

Sim 47 66,2
Nao 24 33,8
Dor/rigidez/inchaco

Sim 60 84,5
Nio 11 15,5
Limitacoes em AVDs

Sim 49 69,0
Nao 22 31,0
Queda nos ultimos 12 meses

Sim 20 28,2
Nao 51 71,8
Fratura por queda

Sim 03 4,3
Nao 68 95,7
Medo de cair

Alta preocupagao 46 64,7
Baixa preocupagao 25 35,3
TUGT

Meédio risco 30 423
Baixo risco 41 57,7
Forca de MMII

Meédio 21 29,6
Bom 50 70,4
Teste de caminhada

Meédio 69 97,2
Bom 02 2,8
Total 71 100,0

TUGT = Time Up and Go Test; MMII = membros inferiores.
Fonte: Dados da pesquisa.

As andlises realizadas demonstraram probabilidade de
significancia de p>0,05 para o risco de quedas (p-0,144),
dessa forma, ndo foram encontradas relacdes estatisticas
significativas entre a funcionalidade e o medo de cair. No
entanto, quando analisadas as razdes de prevaléncia das 46
idosas que demostraram uma alta preocupacgéo com o medo de
cair (FES-I-Brasil), houve um maior percentual para aquelas
com médio risco de quedas (TUGT), sendo superior quando
comparada as de baixo risco (RP=1,29; IC 95%: 0,92-1,80).
Em relagdo ao teste de sentar e levantar da cadeira as de for¢a
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muscular classificada como média em membros inferiores
apresentaram maior prevaléncia da alta preocupacdo com
o medo de cair, quando comparadas as que possuiam boa
for¢a dos membros inferiores (RP=1,22; IC 95%: 0,87-1,70).
As idosas com capacidade de locomocao considerada como
média (teste de caminhada) apresentaram maior prevaléncia
da alta preocupagdo com o medo de cair do que as possuintes
de uma boa capacidade de locomocdo (RP=1,30; IC 95%:
0,32-5,27) (Quadro 3).

Quadro 3 - Prevaléncia (%), razdes de prevaléncia (RP) da alta
preocupacdo com medo de cair (FES-I-Brasil) das idosas segundo
as variaveis mobilidade funcional, teste de for¢a de MMII e teste
de caminhada. Jequié-BA, Brasil, 2018

Varidveis | n | P(%) | RP | IC95% [ p-valor
TUGT

Médio risco | 23 | 74,2 1,29 [0,92-1,80 | 0,144
Baixo risco | 23 57,5 1,00

Teste forca MMII

Médio 17| 739 1,22 0,87-1,70 | 0,265
Bom 29 | 604 1,00

Teste caminhada

Médio 45 65,2 1,30 0,32-5,27 | 0,584
Bom 1| 500 1,00

FES-I-Brasil = Escala Internacional de Eficacia de Quedas adaptada ao
Brasil; n = Amostra; P = Prevaléncia; RP = Razao de Prevaléncia; IC =
Intervalo de Confianga; p-valor = Probabilidade de Significancia; TUGT
= Time Up and Go Test; MMII = membros inferiores.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que
em relag@o as caracteristicas sociodemograficas, a média de
idade foi de 74,06 anos (£ 8,60). Quanto ao estado civil, a
maioria das idosas ndo possuem companheiro (64,5%).
Em relacdo a escolaridade 63,4% eram alfabetizadas o que
também foi observado em outros estudos onde o nimero
de alfabetizados apresentou-se maior, divergindo apenas no
percentual (ALMEIDA et al., 2017; BORTOLUZZI et al.,
2017). A questdo do analfabetismo nessa populagdo ¢ de fato
um ponto a ser investigado, visto que, a baixa escolaridade
retarda a busca pelo atendimento nas redes de satde e dificulta
0 acesso tanto para agdes preventivas quanto curativas o que
pode favorecer ao declinio funcional pelo surgimento de
doengas cronicas (LOPES; SANTOS, 2015).

As questdes de saude também podem ser influenciadas
pela renda, no presente estudo 58,1% das idosas apresentaram
renda mensal < 1 salario minimo, inferindo que o sustento das
mesmas ¢ proveniente da aposentadoria, o que pode levar a
limitagdes na autonomia ou na independéncia funcional pelo
menor acesso as condi¢des de satde, maior vulnerabilidade
social ou dificeis condi¢des econdmicas (MACHADO,;
VIEIRA, 2015).

Considerando a cor autoreferida (68,8%) das idosas
consideraram-se ndo-brancas, confirmando os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2019),
na qual 57,3% da populagdo brasileira representavam os
pardos, pretos, amarelos e indigenas e 42,7% autodeclaravam-
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se brancos.

O uso de medicamentos entre as idosas foi demonstrado
com um percentual de 92,5%, esse alto consumo pode
estar relacionado ao envelhecimento bioldgico, que esta
associado as modificagdes a nivel molecular e celular, que
afetam as reservas fisiologicas e expde os individuos a um
maior risco de adquirir doencas cronicas ndo transmissiveis
(OMS, 2015). Estudo realizado em Sao Paulo, com o intuito
de analisar os perfis sociodemografico e farmacoterapéutico
de idosos, trouxe em seus resultados que 97,1% utilizavam
algum medicamento e 62,8% dos idosos participantes do
estudo adotavam a polifarmacia, pratica que pode intensificar
a ocorréncia de quedas (MUNIZ et al., 2017).

No presente estudo 65,6% das idosas ja foram
diagnosticadas com alguma doenga musculoesquelética,
como artrite, artrose ou osteoporose. Estudo realizado em
Goiania-GO, com 934 idosos, observou maior prevaléncia
de doengas musculo esqueléticas entre as mulheres (49,6%)
com probabilidade de 2 a 3 vezes maior entre estas do que nos
homens (MELO et al., 2017).

Alteragdes fisiologicas que ocorrem durante o
envelhecimento conduzem a diminuic¢ao da forca e a perda de
massa muscular, através da substituicao gradativa desse tecido
por colageno e gordura, a massa 6ssea reduz sua resisténcia,
a cartilagem articular sofre degenera¢do e¢ a amplitude de
movimento tende a diminuir, sendo que essas alteragdes
podem levar ao surgimento de doencas musculoesqueléticas
(SENA; VINHOTE, 2018).

Neste estudo, a maioria (84,9%) das participantes
relataram dor, rigidez ou inchaco nas articulagdes, esses
achados clinicos podem interferir na funcionalidade devido as
limitagdes causadas por estes fatores. A presenca de doengas
musculoesqueléticas pode apresentar como principal sintoma
a dor, esta por sua vez afeta a participagdo em atividades
sociais, comunitarias ¢ ocupacionais, diminuindo a qualidade
de vida e o bem-estar da pessoa idosa (BRIGGS et al., 2016).

O percentual de limitacdo para o desenvolvimento de
atividades de vida diaria esta representado nesse estudo por
68,8% das voluntarias. A funcionalidade é um fator relevante
para a pessoa idosa e o seu declinio compromete a vida do
individuo, da sua familia, da sociedade e do sistema de saude,
pois esta proporciona habilidade fisica e mental suficiente
para que o idoso execute atividades basicas e necessarias
para o autocuidado de forma independente. A capacidade
funcional também habilita o idoso a gerenciar seu ambiente
¢ ainda interagir com o meio em que vive, preservando sua
independéncia e autonomia para realizacao de suas atividades
diarias. Por isso, a reducdo da capacidade funcional no
processo de envelhecer aumenta os riscos de vulnerabilidade e
de dependéncia (COSTA et al., 2017; MACHADO; VIEIRA,
2015).

Em relacdo a queda, 72% das idosas ndo haviam sofrido
nenhum episddio nos ltimos 12 meses. Cerca de um tergo
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dos idosos que convivem na comunidade sofrem de quedas a
cada ano, com indices mais recorrentes no sexo feminino e em
idades mais avancadas, sendo um dos principais motivos de
lesoes que levam a hospitalizacdo, seja por cortes, hematomas
ou fraturas, além de induzir a redugdo da mobilidade, afetando
a interagdo social (POHL et al., 2015; PHU et al., 2019).

A queda em idosos pode estar relacionada a fatores
intrinsecos como uso de farmacos psicoativos, polifarmacia,
histérico prévio de quedas, fraqueza muscular, déficit de
equilibrio, modificagdes da marcha, alteragdes cognitivas
e depressdo. Os fatores extrinsecos também podem exercer
influéncia significativa sobre as quedas, sendo estes, escadas
sem corrimao, tapetes escorregadios, iluminagao inapropriada,
pisos deslizantes, assentos com altura inadequada, calgados
mal adaptados, fios soltos e moveis instaveis (VALDUGA et
al.,2016).

No presente estudo, 95,7% das idosas ndo tiveram fratura
por queda, podendo ser considerado um ponto positivo, pois
as lesdes fisicas causadas pela queda, dentre elas a fratura,
podem levar ao a comprometimentos psicologicos, ¢ como
uma forma de protegdo a um novo episodio de queda, o
individuo passa a apresentar medo, que foi representado
nesse estudo pelo percentual de 64,3% das idosas com alta
preocupacdo em cair. Essa preocupacdo pode acontecer
também com aqueles que nunca cairam, por isso o medo de
cair, ¢ um fator de risco para quedas futuras. Essa preocupagio
pode atuar como um fator de protecdo, como a adogdo da
marcha cautelosa em superficies instaveis. Contudo, quando
apresentado de forma exagerada, o medo de cair pode levar
ao sedentarismo, isolamento, declinio funcional e depressao
(POHL et al., 2015).

Visto que, a funcionalidade dos idosos ¢ de suma
importancia para sua independéncia e autonomia, a fim de
avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o TUGT, teste
utilizado como indicador do risco de cair, o qual demonstrou
que 58% das idosas apresentaram baixo risco de quedas, no
entanto, quando consideradas as idosas com médio risco de
quedas houve uma alta prevaléncia (RP=1,29) na preocupagao
em cair.

No estudo de Miiller e Bastos (2019) verificou-se
associagdo entre o medo de cair, os resultados do TUGT e
da velocidade da marcha, onde idosas que ndo apresentaram
medo de cair, obtiveram melhor desemprenho nos testes
funcionais em relacdo as idosas com medo. No presente
estudo, o medo de cair estava mais presente no grupo com
moderado desempenho no TUGT.

O processo de envelhecimento do idoso saudavel
traz consigo a redug¢do da massa e da for¢ca muscular que
juntamente com o déficit de equilibrio sdo os principais
contribuintes intrinsecos para prejuizo funcional e aumento
do risco de quedas (PIZZIGALLI et al., 2011). Na avaliagao
de forca de membros inferiores, através do teste de levantar
e sentar de uma cadeira verificou-se que (69,6%) apresentou
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boa for¢a. Porém, naquelas que apresentaram média for¢a nos
membros inferiores houve uma alta preocupagido (RP=1,22)
com o medo de cair. Um estudo com o objetivo de investigar
a associacdo entre qualidade muscular e caracteristicas
relacionadas a quedas em idosas concluiu que a qualidade
muscular esta associada ao equilibrio dindmico, ao medo de
cair e a antecedentes de quedas (GADELHA et al., 2018).

Considerando-se a velocidade da marcha expressa pelo
teste de caminhada 97,1% das idosas foram classificadas com
média capacidade de locomogdo, dentre esse grupo também
foi observado alta preocupagao (RP=1,30) com o medo de cair.
Um estudo que buscou analisar o medo de cair e sua associagdo
com parametros espaciais e temporais da marcha em idosos,
concluiu que tais pardmetros sao influenciados pelo medo de
cair, mesmo na auséncia de historico de queda. Sugerindo que
a avaliagdo do medo de cair possa ser 1til para uma melhor
compreensdo das mudangas relacionadas a idade no controle
da marcha (MAKINO et al., 2017).

Apesar do presente estudo ndo observar relagdes
estatisticas significativas entre a funcionalidade e o medo de
cair, as razdes de prevaléncia demostraram que idosas que ndo
obtiveram um bom desempenho nos testes funcionais sentiam
uma maior preocupacdo em cair quando comparadas as de
bom desempenho nos testes funcionais.

4 Conclusiao

De acordo os resultados do presente estudo, ndo
foi observado relagdo estatistica significativa entre a
funcionalidade ¢ o medo de cair. No entanto, foi observado
alta razdo de prevaléncia do medo de cair em idosas que
apresentaram médio risco de quedas, média forga de membros
inferiores ¢ média capacidade de locomogdo. Dessa forma,
observa-se que as alteracdes fisiologicas do processo de
envelhecimento que afetam a mobilidade funcional, a forga
muscular e dindmica da marcha, podem causar inseguranga
para a pessoa idosa levando-a ao medo de cair, sua influéncia
pode conduzir ao isolamento social e no decorrer do tempo
comprometer a independéncia da pessoa idosa.
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