DOI: 10.22456/2316-2171.140154

ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS A QUEDAS E MEDO DE CAIR EM PESSOAS IDOSAS: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS AND FEAR OF FALLING IN ELDERLY INDIVIDUALS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Nilciane Figueiredo Pereira? Renato Campos Freire Junior? Tiétrefis Gomes Fernandes?

1Graduada em Fisioterapia. Mestra em Ciéncias do
Movimento Humano pela Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). E-mail:
nilcianefigueiredo@gmail.com

Resumo

Introdugdo: A populagdo idosa mundial tem crescido e isso trouxe aumento
das doengas cronicas e agravos como queda e medo de cair. Objetivo:
*Graduado em Fisioterapia. Doutor em Reabilitagdo identificar os fatores associados a queda e medo de cair em pessoas idosas
e Desempenho Funcional (FMRP/USP). Professor residentes em uma 4rea urbana do interior da Amazénia. Método: estudo
Adjunto da Faculdade de Educagdo Fisica e . R
Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas transversal de base populacional, com amostra de 257 pessoas idosas de 60
(UFAM). E-mail: renatocfjunior@ufam.edu.br anos ou mais, residentes na area urbana. Os instrumentos de avaliagdo
foram: questionario sociodemografico, check list de fatores ambientais,
Escala de Depressdo Geriatrica -GDS-15 versdo curta, Indice de Katz, Escala
de Lawton, Questionario Internacional de atividade fisica-IPAQ, Mini Exame
de Estado Mental-MEEM, Short Physical Performance Battery — SPPB,
Preensdo Palmar-FPP e Teste de 1 repeticdo maxima (1RM), Classificagdo de
fragilidade através do fendtipo de Fried. Foram realizadas analises bivariadas
e regressdo de Poisson com variancia robusta para analise multipla.
Resultados: a queda esteve associada aos fatores: perda de urina, sexo
masculino e ser dependente nas atividades bdsicas de vida didria; os fatores
associados ao medo de cair foi depressdo, ser dependente nas atividades
basicas de vida didria, perda de urina, fazer uso de mais de trés
medicamentos e ndo ter companheiro. Conclusdo: constatou-se,
principalmente, alta prevaléncia de medo de cair (65,8%) em pessoas idosas.
Dentre os fatores associados a queda e medo de cair, a perda de urina e
depressdo sdo aspectos considerados modificaveis.
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Abstract

The global elderly population has grown, which has led to an increase in
chronic diseases and conditions such as falls and fear of falling. Objective: to
identify factors associated with falls and fear of falling in elderly people living
in an urban area in the interior of the Amazon. Method: a cross-sectional
population-based study with a sample of 257 elderly people aged 60 years or
older living in urban areas. The assessment instruments were:
sociodemographic questionnaire, environmental factors checklist, Geriatric
Depression Scale (GDS-15 short version), Katz Index, Lawton Scale,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Mini Mental State
Examination (MMSE), Short Physical Performance Battery (SPPB), Handgrip
Test (HGP) and 1-Repetition Maximum Test (1RM), and frailty classification
using the Fried phenotype. Bivariate analyses and Poisson regression with
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robust variance for multiple analysis were performed. Results: falls were
associated with the following factors: urine loss, male gender, and being
dependent in basic activities of daily living; The factors associated with fear
of falling were depression, being dependent in basic activities of daily living,
urine loss, using more than three medications and not having a partner.
Conclusion: a high prevalence of fear of falling (65.8%) was found in elderly
people. Among the factors associated with falls and fear of falling, urine loss
and depression are aspects considered modifiable.
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1 Introdugao

O numero de pessoas idosas tem crescido em todo o mundo e a estimativa é que até 2050 as pessoas com
65 anos ou mais sejam 16% da populacdo. A medida que esse publico cresce, surgem também os agravos
decorrentes do envelhecimento, particularmente as quedas, que atualmente sdo um problema de saude
publica, comprometendo a capacidade funcional da pessoa idosa (Mo et al., 2023; Xu; Ou; Li, 2022).

As quedas representam a segunda maior causa de mortes entre pessoas idosas no mundo. A maioria das
qguedas ndo culmina em morte, mas pode causar lesdes graves, traumatismo craniano e fraturas. Sdo mais
comuns em pessoas idosas institucionalizados (40% ao ano) quando comparados aos que vivem na
comunidade, com incidéncia em torno de 30% (Abreu et al., 2018; Deandrea et al., 2010; Fioritto; Cruz; Leite,
2020).

Os fatores de risco para queda em pessoas idosas que vivem na comunidade sdo: idade avangada, sexo
feminino, baixa escolaridade, baixa renda, medo de cair, histérico de quedas, comprometimento visual,
insOnia, alteracdo cognitiva, declinio das atividades bdsicas e instrumentais de vida diaria, comorbidades,
depressdo, ansiedade, dor cronica, reducdo da forca de membros inferiores, desequilibrio, mobilidade,
alteragdo da marcha, incontinéncia urinaria, polifarmarcia, uso de anti-hipertensivos e benzodiazepinicos e os
fatores ambientais como: ambiente desorganizado, pisos inadequados, iluminagao insuficiente, acesso a areas
externas sem barras de apoio e corrimdo, obstaculo da soleira da porta e sanitario sem barras (Deandrea et
al., 2010; Sousa et al., 2016; Chantanachai et al., 2021; Li et al., 2022).

O medo de cair também é comum entre pessoas idosas, sendo considerada como uma preocupagao
persistente com quedas que impede a realizagdo de atividades de vida didria quando ainda é capaz executa-
las. E multifatorial e mais prevalente entre pessoas idosas que sofreram quedas pregressas e residentes na
comunidade. A restri¢do funcional causada pelo medo de cair provoca diminuigao da for¢a muscular, alteragao
da marcha, vulnerabilidade, risco de quedas e perda da qualidade de vida (Fioritto; Cruz; Leite, 2020;
Kolpashnikova; Harris; Desai, 2023; Lavedan et al., 2018).

Os fatores de risco para medo de cair sdo: sexo feminino, idade avangada, estado civil, baixa escolaridade,
restricdio de atividades sociais, dor cronica, polifarmacia, depressdo, ansiedade, incontinéncia urinaria,
historico de queda, restrigdo funcional, limitacdo nas atividades de vida didria, autopercepcdo negativa da
salde, morar sozinho, doengas crOnicas e fatores ambientais: ma iluminagdo, pisos irregulares ou
escorregadios, banheiros e chuveiros sem barras de apoio, presenca de escadas e objetos em locais altos
(Antes et al., 2013; Santos e De Figueiredo, 2019; Simsek et al., 2020; Bahat Oztiirk et al., 2021; Silva et al.,
2021; Rico e Curcio, 2022).

No contexto Amazdnico, a maioria dos estudos com pessoas idosas investigaram os residentes de area
urbana e avaliaram os seguintes aspectos: capacidade funcional, nivel de atividade fisica e sindrome da
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fragilidade (Aquino et al., 2023; Freire Junior et al., 2018; Fernandes et al., 2020). Foi encontrado apenas um
estudo que comparou pessoas idosas de area ribeirinha e de area urbana em relagdo a qualidade de vida
(Costa et al., 2021). Especificamente sobre queda, foi identificado apenas um estudo que investigou essa
variavel. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores socioeconémicos, clinicos, antropométricos,
equilibrio e aptiddao funcional presentes em pessoas idosas ribeirinhas da Amazonia que poderiam estar
associados ao risco de queda, sendo concluido que as quedas nesse grupo estavam fortemente associadas a
acidentes provenientes de condi¢Ges ambientais durante as atividades de vida diaria (Ribeiro et al, 2013).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a queda e medo de cair em pessoas
idosas residentes em uma drea urbana do interior da Amazonia. A relevancia deste estudo esta no fato de
abordar um tema ainda pouco investigado na populacdo Amazobnica.

2 Método

Estudo transversal de base populacional, e dados origindrios do projeto: “Estudo de Saude e Fragilidade do
Idoso da Amazonia Brasileira (ESFRIA)”, desenvolvido no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2015. O
projeto foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas com o CAAE n?
15327413.0.0000.5020.

Os participantes eram pessoas idosas com 60 anos ou mais residentes da drea urbana do municipio de
Coari no estado do Amazonas. Como critério de inclusdo foram selecionados os participantes que
apresentavam informacdes completas nos questionarios. Os critérios de exclusdo foram pessoas idosas que
apresentaram déficit cognitivo no Mini Exame de Estado Mental-MEEM e que apresentassem prejuizo na
mobilidade, seja para transferéncias ou locomoc¢ao e com indicagdo médica de restricao de esforco fisico.

A amostragem foi feita por conglomerado e a selecdo das pessoas idosas foi realizada em dois estagios
considerando dois parametros, o setor censitario e a rua na area urbana do municipio. O primeiro considerou
o numero de pessoas idosas da area urbana de acordo com o censo do IBGE de 2010, que correspondia a 2.913
pessoas idosas, sendo usado um nivel alfa de 0,05 e intervalo de confianca de 95%. No total encontrado foi
acrescido 10% para eventuais perdas e/ou recusas. Apds esse procedimento foram realizadas visitas aos
domicilios, explicado o objetivo da pesquisa, métodos e procedimentos e apds os individuos eram convidados
a participar assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE. O total de pessoas idosas incluidas
no estudo ESFRIA foi de 274 (Freire Junior et al., 2018).

Os dados foram coletados em duas etapas. A primeira foi destinada ao preenchimento de um questionario
estruturado elaborado pela equipe de pesquisa, com o objetivo de delinear um perfil da amostra, que foi
testado previamente no teste piloto com amostra menor. As perguntas envolviam aspectos
sociodemograficos, de saude e histérico de quedas, sendo permitido que o cuidador ou familiar prestasse
auxilio quando necessario.

A varidvel queda foi avaliada através de dados retrospectivos dos Ultimos seis meses, com a seguinte
pergunta: “Vocé ja caiu no chdo ou costuma cair (Ultimos 6 meses)?”, tendo como resposta as opgdes sim ou
ndo. A variavel medo de cair foi avaliada através de pergunta direta “Ao realizar as atividades do dia a dia vocé
tem medo de cair? Tendo como op¢des de respostas “Nao tenho medo" ou “Tenho algum medo”.

O risco de quedas foi avaliado através de um check list, composto por fatores ambientais (presenca de
tapete, escada, iluminacdao inadequada, piso escorregadio, altura de objetos, assentos inadequados,
mobilidrios desorganizados, degraus, auséncia de corrimdo, presenca de redes, presenca de animais)
presentes no domicilio (sala, quarto, banheiro, cozinha) e na area externa, e referente a pavimentagdo da rua
(presenca de ladeira, rua em mal estado, calcada em ma condicbes), tendo como resposta as opcdes presente
ou ausente.

Para a coleta de dados de aspectos mais especificos, foram usadas escalas validadas para o portugués:
Escala de Depressdo Geriatrica -GDS-15 versdo curta: composta por 15 perguntas com resposta dicotomica
(sim/n3o), tendo a resposta sim a pontuacgdo 1. O diagndstico de episddio depressivo é dado quando a soma
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é maior que 5 pontos (Almeida; Almeida, 1999; Dinapoli; Scogin, 2019; Yesavage et al., 1982). indice de Katz:
avalia as Atividades Basicas de Vida Diaria- ABVD, sendo 1 (independente) ou 0 (dependente) para cada
atividade de tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimenta¢do. Considerou-se
independente a pessoa que atingiu 6 na soma e dependente a que pontuou menor que 6 pontos (Katz et
al.,1963). Escala de Lawton: avalia as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), atividades mais
complexas em que a execuc¢ao estd relacionada a uma independéncia mais comunitaria. A escala é composta
de 9 perguntas, tendo trés opcdes de respostas: 3- sem ajuda (independéncia), 2- com ajuda parcial
(independéncia parcial) e a 1-ndo consegue (dependéncia), tendo como pontuagdo minima 9 pontos e maxima
27 pontos (Lawton; Brody, 1969). Questionario Internacional de atividade fisica-IPAQ: avalia o nivel de
atividade fisica, sendo usada neste estudo a versao longa, com questdes para estimar o tempo despendido,
por semana, na realizacdo de atividades fisicas leves, moderadas, vigorosas e a inatividade (posi¢cdo sentada),
com classificacdo em atividade fisica leve (AF-leve), atividade fisica moderada (AF-moderada) e atividade fisica
intensa (AF-intensa) (Benedetti et al., 2007; Matsudo et al., 2001). O Mini Exame de Estado Mental-MEEM:
usado para avaliar a cognicdo através dos critérios de Bertolucci, que considera o nivel de escolaridade como
ponto de corte para determinacdo do escore total. Os pontos de corte sdo: 13 pontos (analfabetos), 18 pontos
(1 a 7 anos de escolaridade-baixa e média escolaridade) e 26 pontos (8 anos ou mais de escolaridade- alta
escolaridade) (Bertolucci et al., 1994; Brucki et al., 2003; Folstein; Folstein; Mchugh, 1975). O SPPB, validado
para o Brasil por Nakano (2007), é um teste clinico utilizado para avaliacdo do equilibrio semi-estdtico em
superficie firme e com olhos abertos, da funcionalidade por meio do teste de levantar e sentar da cadeira e
da velocidade da marcha, por meio da observacdo direta do desempenho. Cada componente do SPPB
apresenta um escore que vai de O (incapacidade) até 4 (alto desempenho). Ao final do teste a soma dos escores
dos trés componentes gera um valor (amplitude 0-12), onde os valores mais préximos de 12 indicam melhor
funcdo do membro inferior. Além dos valores continuos, o SPPB pode ser classificado em categorias: 0-3
incapacidade; 4 -6 baixo desempenho; 7-9 desempenho moderado e 10-12 bom desempenho (Guralnik, et al.,
1994; Freire, et al., 2012). A forca muscular foi mensurada por meio da forca de Preensdo Palmar-FPP e Teste
de 1 repeticdo maxima (1RM).

A classificagdo da fragilidade foi realizada a partir do fenétipo de Fried, sendo classificada em trés
categorias, ndo frageis (nenhum critério presente), pré-frageis (um ou dois critérios presentes) e frageis (trés
ou mais critérios presentes). Para estabelecer essa classificacdo antes foi realizado o levantamento dos
critérios existentes a partir do fendtipo de Fried, por meio da associagao de 5 fatores: perda de peso ndo
intencional: 2 4,5 Kg ou 2 5% do peso corporal no uUltimo ano; exaustdo: sendo utilizadas duas questées do
GDS-15, baixo nivel de atividade fisica: sendo usado o IPAQ, a partir do célculo do escore em quilocalorias
(Kcal) gastas em exercicios na semana e ajustados por sexo; diminui¢do da for¢a de preensdo palmar: através
da mensuracdo da forga de preensdo da mao dominante da pessoa idosa, com pontos de corte estabelecidos
a partir do ajuste por idade; diminuicdo da velocidade da marcha: componente do SPPB, distancia de 3 m, com
ponto de corte de acordo com sexo e idade (Fried et al., 2001).

A andlise dos dados foi feita por meio do software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao
22.0, sendo adotado um nivel de significancia de p <0,05 e intervalo de confianca de 95%. Para as variaveis
categoéricas foi realizada a frequéncia absoluta e relativa, por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson. As
variaveis numéricas foram analisadas a partir do teste de normalidade pelo teste de Mann-Whitney, sendo
descritas em média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. Em seguida, foi realizada a regressao de
Poisson com varidncia robusta, sendo feita inicialmente uma andlise simples bivariada para verificar
associacdo entre as varidveis independentes e os desfechos queda e medo de cair. As varidveis preditoras
adicionadas ao modelo multiplo pelo método Forward Stepwise foram aquelas que apresentaram p < 0,20 na
primeira etapa. O modelo final da andlise multipla foi definido a partir da melhor qualidade de ajuste, sendo
usada a métrica de critério de informac¢des de Akaike-AIC, considerando o menor valor, sendo mantidas no
modelo as covariaveis com p < 0,05.
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3 Resultados

Do total de participantes incluidos no ESFRIA (274 individuos), a amostra deste estudo foi de 257 para o
desfecho de quedas e 251 pessoas idosas para o desfecho medo de cair. A prevaléncia de queda nos ultimos
seis meses foi de 29,2% e para medo de cair verificou-se uma prevaléncia de 65,8%.

O perfil sociodemografico encontrado entre os participantes que relataram queda foi de homens, na faixa
etaria de 80 anos ou mais, eram alfabetizados, ndo tinham companheiro, com renda menor de um saldrio
minimo. J& as pessoas idosas que relataram medo de cair eram do sexo feminino, com idade entre 60-69 anos,
analfabetas, que viviam com companheiro e renda menor de um saldrio minimo (Tabela 1).

Na andlise bivariada para o desfecho queda, as varidveis categéricas que apresentaram significancia foram:
sexo masculino (35,8%); raca/cor da pele parda, preta, indigena ou amarela (30,8%); solteiro (34,6%); saude
autorreferida como ruim ou muito ruim (42,9%); atividades sociais sempre (50,0%); presenca de cuidador
(44,0%); perda de urina (38,5%) e dependéncia nas ABVD (45,2%) (Tabela 1 e 2). J4 para o desfecho medo de
cair foram: sexo feminino (72,2%); raca/cor da pele parda, preta, indigena ou amarela (70,1%); com
companheiro (71,4%); comorbidades de trés ou mais doencas (76,0%); uso de trés ou mais medicamentos
(78,2%); frequentar atividades sociais sempre (88,9%); perda de urina (76,8%); fadiga autorreferida (76,5%);
fragilidade (72,2%); dependéncia nas ABVD (82,5%); dependéncia nas AIVD (71,5%) depressdo (79,4%) (Tabela
1 e 2). N3o foi observado associacdo da Forca de Preensdo Palmar, teste de 1RM e cogni¢cdo com queda e
medo de cair.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de individuos que relataram queda e medo de cair no estudo ESFRIA.

M
Queda Ed?
de cair
Variaveis (Total : n=
257) (Total :
n=251)
n (%) Bruto n (%)
RP (1C 95%) P
Idade (anos) 0,685
60-69 (31) 1 (75)
26,70% 67,6%
70-79 (30) 30,3% 1,13 (0,74-1,73) 0,562 (66)
67,3%
80+ (14) 33,3% 1,25 (0,74-2,11) 0,408 (28)
66,7%
Sexo
Masculino (34) 35,8% 1,41 (0,97-2,06) 0,072* (55)
59,1%
Feminino (41) 25,3% 1 (114)
72,2%
Raga/cor da pele
Outros (88) 30,8% 1,62 (0,92-2,85) 0,096* (136)
70,1%
Branca (11) 19,6% 1 (31)
58,5%

Escolaridade 0,628
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Analfabeto (39) 31,2% 1 (84)
68,9%

1-8 anos de estudo (27) 26,0% 0,83 (0.55-1,26) 0,844 (68)
67,3%

Fonte: Elaborado por autores.
Nota: *p-valor < 0,20 no Teste Qui-quadrado de Pearson para variadveis categoricas.
Legenda: RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianga. DP: desvio padrdo.

Dos fatores ambientais, apenas assentos inadequados na sala (44,7%) e iluminacdo inadequada na sala
(37,2%) foram associados com queda na andlise bivariada. Contudo, ao serem incluidas no modelo final
nenhuma apresentou forca para melhora da qualidade de ajuste, ndo sendo incluidas na regressao multipla.

As varidveis que tiveram associa¢cdo com queda na regressdo multipla foram: ter perda de urina (RP =1,79;
IC95% = 1,19 — 2,67), sexo masculino (RP =1,67; 1C95% = 1,14 — 2,46) e ser dependente nas ABVD (RP = 1,58;
IC95% = 1,05 - 2,39) (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo final de fatores associados a queda no estudo ESFRIA.

QUEDA MODELO FINAL*

(Total: n=247) RP (1C 95%) P
Atividades basicas de vida-Katz 0,030*
Independente (206) 1,58 (1,05-2,39)

Dependente (41) 1

Perda de urina 0,005*
Sim (94) 1,79 (1,19-2,67)

Nao (153) 1

Sexo 0,009*
Masculino (90) 1,67 (1,14-2,46)

Feminino (157) 1

Saude autorreferida 0,087
Ruim/muito ruim (39) 1,50 (0,94-2,37)

Muito boa/boa/regular (208) 1

Fonte: Elaborado por autores.
Nota: *Modelo final dado pelo método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as variaveis com p<0.05 apds insergdo.

Legenda: RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianga.

As varidveis que apresentaram associagdo com medo de cair no modelo multiplo final foram: depressdo
(RP =1,25; IC95% = 1,05 — 1,48), ser dependente nas ABVD (RP = 1,24; IC 95% = 1,03 — 1,49), ter perda de
urina (RP =1,22; IC 95% = 1,03 — 1,45), fazer uso de mais de trés medicamentos (RP = 1,28; IC 95% = 1,08 —
1,53) e ter companheiro (RP = 1,24; 1IC 95% = 1,02 — 1,51) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Modelo final de fatores associados a medo de cair no estudo ESFRIA.

MEDO DE CAIR MODELO FINAL*

(Total: n= 226) RP (1C 95%) P
Depressdo-GDS-15 0,012*
Depressdo >5 (64) 1,25 (1,05-1,48)

Sem depressdo <5 (162) 1

Atividades basicas de vida-Katz 0,027*
Dependente (32) 1,24 (1,03-1,49)

Independente (194) 1

Perda de Urina 0,021*
Sim (86) 1,22 (1,03-1,45)

N&o (140 1

Quantidade de medicamentos 0,006*
> = 3 medicamentos (49) 1,28 (1,08-1,53)

< 3 medicamentos (177) 1

Estado Civil 0,030*

Com companheiro
1,24 (1,02-1,51)
(casado/unido estavel) (135)

Sem companheiro
(viuvo/separado/solteiro) (91)

Fonte: Elaborado por autores.
Nota: *Modelo final dado pelo método Forward Stepwise, permanecendo no modelo as variaveis com p<0.05 apds insergdo.

Legenda: RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianga.

4 Discussao

Os resultados deste estudo apontaram uma prevaléncia de queda nos ultimos seis meses de 29,2%, tendo
como fatores associados a esse desfecho: perda de urina, sexo masculino e ser dependente nas ABVD. Para
medo de cair verificou-se uma prevaléncia de 65,8% e os fatores associados foram: depressao, ser dependente
nas ABVD, ter perda de urina, fazer uso de mais de trés medicamentos e ter companheiro.

Estudo prévio de queda entre pessoas idosas da Amazonia encontrou prevaléncia de 26,4% (Ribeiro et al.,
2013), e outro encontrou alto risco de queda em sua amostra (20,3%) (Fioritto; Cruz; Leite, 2020). Uma revisdo
sistematica com metanalise apontou uma prevaléncia de 27% de queda entre pessoas idosas em 25 estados
brasileiros, em 12 meses (Filho et al., 2019). Dados similares sdo encontrados em estudos internacionais, com
variagdo de 24,4% (Austria) a 29,1% (Inglaterra e Espanha) entre paises como Franca, México, Turquia, Africa
do Sul e india (Halil et al., 2006; Mesas, Lépez-Garcia, Rodriguez-Artalejo, 2011; Muir et al., 2013; Martin et
al., 2013; Gale; Cooper; Sayer, 2016; Kalula et al., 2017; Arulmohi; Vinayagar Moorthy; R., 2017; Sanchez-
Garcia et al., 2017).

A prevaléncia de medo de cair neste estudo foi alta, cerca de 65,8%. No Brasil, a prevaléncia de medo de
cair em pessoas idosas mais velhas, varia de 51,9% (Malini; Lourenco; Lopes, 2016), 53,6% (Moreira et al.,
2017) 65% (Silva et al., 2021) até 95,2% (Cruz; Duque; Leite, 2017). Sendo esta prevaléncia mais comum em
mulheres, o que também é equivalente aos dados existentes, que apontam que este evento é mais comum
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no sexo feminino em virtude de maior atividade doméstica, fragilidade pds-menopausa e doencas cronicas
pré-existentes (Santos; Figueiredo, 2019; Silva et al., 2021; Canever et al., 2022; Leite et al., 2024). Isso
demonstra o quanto o medo de cair estd presente entre pessoas idosas e revela um potencial para reducdo
das atividades funcionais, comprometimento da qualidade de vida e maior risco para quedas (Bahat Oztiirk et
al., 2021; Fioritto; Cruz; Leite, 2020).

A grande parte dos estudos sobre fatores associados a queda aponta que a ocorréncia desse evento é mais
prevalente no sexo feminino, seja em estudos nacionais ou internacionais (Algahtani et al., 2019; Filho et al.,
2019; Pimentel et al., 2019; Souza et al., 2019; Veras; Ribeiro; Viegas, 2013; You et al., 2023), o que se opde
ao dado encontrado neste estudo que identificou o sexo masculino. O fato das mulheres cairem mais que
homens pode estar associado as alteragdes hormonais que ocorrem no climatério e apds a menopausa, que
somadas as alteracGes do préprio envelhecimento (perda de massa dssea e muscular) tornam as mulheres
mais suscetiveis (Algahtani et al., 2019). O resultado diferente do que aponta a literatura pode ser um reflexo
da nao inclusdo de mulheres com mais queixas de queda, uma vez que pessoas idosas com problema de
locomocdo ndo foram incluidas na amostra, o que pode ter evidenciado a prevaléncia de homens.

A incontinéncia urinaria (IU), outro fator que foi associado tanto a queda quanto ao medo de cair neste
estudo é recorrente na literatura (Soysal et al., 2023). Uma revisdo sistematica com metanalise, apontou que
a chance de queda para pessoas idosas com IU foi maior para todos os tipos de incontinéncia, porém a IU por
urgéncia esteve mais associada (Chiarelli; Mackenzie; Osmotherly, 2009). Em estudos realizados na Coréia do
Sul, a IU por urgéncia esteve associada a queda, principalmente pela necessidade de levantar a noite em
decorréncia de nocturia (Park; Lee; Lee, 2020), e também com um aumento do risco de quedas e quedas
recorrentes (Moon et al., 2020, 2021). Em relagdo ao medo de cair, um estudo que encontrou associagcdao com
a U por urgéncia, apontou como justificativa o deslocamento rapido do idoso para chegar ao banheiro (Bahat
Oztiirk et al., 2021). Em outro estudo, a IU esteve associada ao medo de cair quando a autoeficécia foi menor
(Baser; Celiker Tosun; Tosun, 2023). Convergindo com o resultado do presente estudo, Silva et al. (2009)
encontraram relacdo da IU com a dependéncia para atividade de vida didria. Convém ressaltar, que a U estd
associada a sintomas depressivos em virtude do isolamento social pelo constrangimento que a perda provoca
(Ciarleglio; Erekson, 2012; Merchant et al., 2020). Neste estudo, as pessoas idosas tinham depressdo e eram
dependentes para atividades basicas de vida diaria, o que pode ter sido gerada pela IU ou em associagdo a
esse fator, levaram ao medo de cair nessas pessoas idosas.

A dependéncia nas ABVD esteve associada tanto a quedas quanto ao medo de cair. A associagdo com
qguedas foi alvo de trés investiga¢des brasileiras, sugerindo que maior dependéncia nas ABVD estd associada
a ocorréncia de quedas (Brito et al., 2013; Silva et al., 2015; Amorim et al., 2021). Outros estudos brasileiros
ndo encontraram essa associagdo com ABVD, mas sim, com atividades instrumentais, sendo sugerido que
talvez as pessoas idosas consideram ser mais facil realizar as atividades basicas de vida didria do que
instrumentais (Vieira et al., 2018; Souza et al., 2019). A dependéncia nas atividades de vida diaria favorece a
ocorréncia ndo so de quedas, mas também do medo de cair. Esse dado foi encontrado em estudos anteriores
(Kempen et al., 2009; Malini; Lourencgo; Lopes, 2016; Wilson et al., 2005). O medo de cair é um fator que traz
limitagGes funcionais a pessoa idosa, inseguranca e restricao das atividades, o que causa deterioracdo fisica,
reducdo da capacidade funcional, vulnerabilidade, o que resulta em dependéncia (Liu et al., 2023).

Os sintomas depressivos produzem sentimentos de incapacidade na pessoa idosa, gerando restricao para
realizacdo de determinadas atividades (Dias et al., 2011). A associagdo entre sintomas depressivos e medo de
cair, encontrada neste estudo é corroborada por muitos estudos, sendo apontado repetidamente que os
sintomas depressivos sao preditores para o medo de cair, por causarem isolamento social, restricdo de
atividades e comprometimento funcional (Silva et al., 2021; Badrasawi et al., 2022; Hoang et al., 2017; Park;
Yang; Chung, 2017; Rahman et al., 2020; Rivasi et al., 2020). Esse é um fator que deve ser levado em conta
para determinagdao de medidas preventivas, pois compromete outros aspectos da saude e pode ser
modificado (Santos; De Figueiredo, 2019).
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A variavel ter companheiro também foi associada ao medo de cair. Apesar do resultado ser o inverso do
esperado, dois artigos obtiveram dados semelhantes. Um estudo apontou o estado civil casado como fator
associado, e destacou que nem sempre o convivio familiar é algo positivo, mas as vezes pode ser conflituoso
e impactar negativamente na salde da pessoa idosa (Dierking et al., 2017). Outro estudo apontou que ser
casado estava associado a alta probabilidade de desenvolver o medo de cair e argumenta que a pessoa idosa
solteira pode desenvolver maior independéncia (Roza et al., 2022). No caso do presente estudo, a associacdo
pode ser um reflexo da ndo inclusdo na amostra de pessoas idosas solteiras que sofreram queda, em razao da
selecdo ou viés de sobrevivéncia.

A associacdo do uso de muitos medicamentos com o medo de cair encontrado neste estudo, difere de
estudo prévio em que o uso de medicamentos e polifarmacia ndo estavam associados a medo de cair mas sim
a queda (Alenazi, 2023). E possivel que em nossa amostra, a associacdo esteja relacionada a presenca de
sintomas depressivos e uso de medicamentos cujo os efeitos facilitam essa ocorréncia (Oliveira et al., 2021).
Também, o uso de muitos medicamentos estd associado a mais doencas, o que pode gerar interacao
medicamentosa e predispor o idoso a queda e o medo de cair, sendo este um fator confundidor.

E importante destacar que, os fatores como perda de urina, depressdo e uso de muitos medicamentos s3o
fatores que podem ser modificados e contribuir para prevencdo de queda. De acordo com diretrizes mundiais
para prevencao e manejo de queda em pessoas idosas, a avaliagdo multifatorial é realizada em varios dominios
para identificar os fatores de risco para queda que sdo modificdveis e os que ndo sdo, para que intervencgées
sejam estabelecidas (Montero-Odasso et al., 2022). No estudo de Hertley et al. (2023) que descreveu
trajetdrias longitudinais de oito anos de quedas autorreferidas, com intuito de identificar os fatores
modificaveis, apontou que a melhora do aspecto psicolégico de pessoas idosas com depressdo, a reducdo do
uso de psicotrdpicos e otimizacdo na prescricdo desses e outros medicamentos, além da melhora na cognicdo
e mobilidade, contribuem para reduzir episédios de quedas ao longo do tempo. Outro estudo, apontou que o
uso de medicamentos aumentam o risco de queda em pessoas idosas e estdo entre os principais fatores de
risco que contribuem para esse evento, porém este é um fator modificavel através de alteracdo da dosagem
e prescri¢do, sendo passivel de tratamento (Kalim et al., 2022). De forma semelhante, a perda de urina é uma
fator potencialmente modificdvel, pois a gestdo da perda urindria como prevencgao de queda envolve medidas
como regime de idas ao banheiro, programa de reabilitagao do assoalho pélvico, uso de farmacos, pratica de
atividade fisica e indug¢do da micgdo, sendo medidas de baixo custo e simples aplicabilidade, o que pode
contribuir para prevengdo de queda (Padilha et al., 2018; Batchelor, Dow, Baixa, 2013).

Ndo foi possivel identificar qual tipo de IU estava mais associada a queda e ao medo de cair, sintoma
noturno e uso de medicamentos, uma vez que o projeto ndo se propos inicialmente a fazer uma avaliagao
aprofundada da IU. Considerando o desenho transversal do estudo, ndo é possivel estabelecer uma relagdo
causal, sendo, para tanto, necessdrio estudos longitudinais. Uma limitacdo que deve ser destacada é a
imprecisdo do autorrelato da varidvel medo de cair, por se tratar de pergunta direta. Vale ressaltar ainda que
seria necessario novo estudo para saber se esses resultados ainda correspondem a realidade atual, uma vez
gue a coleta foi realizada ha aproximadamente dez anos. Contudo, destaca-se que este foi o primeiro estudo
de base populacional que abordou este tema com esta populagao.

5 Conclusoes

Este estudo permitiu verificar a prevaléncia de quedas e medo de cair entre pessoas idosas da Amazonia.
Os fatores associados a queda foram: a perda de urina, ser do sexo masculino e ser dependente nas atividades
basicas de vida didria. Ja os fatores associados ao medo de cair foram: depressdo, ser dependente nas
atividades bdsicas de vida diaria, ter perda de urina, fazer uso de mais de trés medicamentos e ter
companheiro. Dentre os fatores associados a queda e medo de cair, a perda de urina e depressdo sdo aspectos
considerados modificaveis, os quais merecem maior atencdo por parte dos servicos de salde da regido. Neste
sentido, o estudo contribui para a criagdo de estratégias de monitoramento da pessoa idosa e a modificagdo
a curto prazo dos servicos de saude ofertados a esse publico, podendo contribuir para oferta de melhor
cuidado e melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas da regiao.
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