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Prevaléncia e fatores associados ao medo de cair em idosos sem histérico de quedas®
Prevalence and factors associated with fear of falling in elderly people with no history of falls

Prevalencia y factores asociados al miedo a las caidas en personas mayores sin antecedentes de caidas
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Resumo: Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados ao medo de cair em idosos sem histdrico de
quedas residentes na comunidade. Método: estudo transversal, realizado entre os meses de junho e agosto de 2018,
com 140 pessoas de 65 anos ou mais sem histérico de quedas, cadastrados nas Estratégias de Saide da Familia. A
varidvel dependente foi avaliada pela Falls Efficacy Scale - International - Brasil e as explicativas por questiondrio e
instrumentos validados. Foram empreendidas andlises descritiva, bivariada e o modelo de regressdo multipla de
Poisson. Resultados: a prevaléncia do medo de cair foi de 65%. Os fatores associados a varidvel dependente foram
sintomas depressivos mais uso de polifarmdcia e frequentar grupo social. Conclusdo: a prevaléncia encontrada do
medo de cair foi alta. Houve associagdo do desfecho com interagio de polifarmdcia e sintomas depressivos e a

varidvel frequenta grupo social apresentou-se como fator de protecao.

Descritores: Idoso; Medo; Acidentes por Quedas; Enfermagem Geridtrica; Estudos Transversais

Abstract: Objective: to analyze the prevalence and factors associated with the fear of falling in community-
dwelling elderly people with no history of falls. Method: a cross-sectional study, conducted between June and
August 2018, with 140 people aged 65 years or older with no history of falls, registered in the Family Health

Strategies. The dependent variable was assessed by the Falls Efficacy Scale - International - Brazil and the
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explanatory variables by questionnaire and validated instruments. Descriptive and bivariate analyses were
performed, as well as the Poisson multiple regression model. Results: the prevalence of fear of falling was 65%. The
factors associated with the dependent variable were depressive symptoms plus polypharmacy use and social group
attendance. Conclusion: the prevalence found of fear of falling was high. There was an association of the outcome
with the interaction of polypharmacy and depressive symptoms and the variable frequent social group presented as
a protective factor.

Descriptors: Aged; Fear; Accidental Falls; Geriatric Nursing; Cross-Sectional Studies

Resumen: Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados al miedo a las caidas en personas mayores sin
antecedentes de caidas residentes en la comunidad. Método: estudio transversal, realizado entre junio y agosto de
2018, con 140 personas de 65 afios 0 mds sin antecedentes de caidas, registradas en las Estrategias de Salud de la
Familia. La variable dependiente se evalué mediante la Falls Efficacy Scale - International - Brasil y las variables
explicativas mediante un cuestionario e instrumentos validados. Se realizaron andlisis descriptivos, bivariados y el
modelo de regresion multiple de Poisson. Resultados: la prevalencia del miedo a caer fue del 65%. Los factores
asociados a la variable dependiente fueron los sintomas depresivos mds el uso de polifarmacia y la asistencia a un
grupo social. Conclusién: se encontré que la prevalencia del miedo a las caidas es alta. El resultado se asocié con la
interaccion de polifarmacia y sintomas depresivos, y la variable grupo social frecuentado fue un factor protector.

Descriptores: Anciano; Miedo; Accidentes por Caidas; Enfermeria Geridtrica; Estudios Transversales

Descriptores: Anciano; Miedo; Accidentes por Caidas; Enfermerfa Geridtrica; Estudios Transversales

Introducio

O medo de cair (MC) é uma das ameagas mais importantes para a independéncia e
autonomia dos idosos, pois acarreta mudancas fisicas, funcionais e psicossociais, com impactos
negativos na vida desses individuos e profissionais de saide, somado ao aumento na demanda e
custos assistenciais.'?

Estd associado a desfechos negativos a saude, iniciando uma espiral de eventos
debilitantes que podem culminar em quedas, declinio funcional, institucionalizacdo e
hospitalizacdo, impactando negativamente na qualidade de vida dos idosos.”** E um fenémeno
presente na vida dos idosos e pode persistir em uma parcela significativa deles,
independentemente do historico de quedas.>™

Embora se tenha conhecimento sobre a prevaléncia do MC em idosos sem histérico de quedas,
estudos tém apresentado essas frequéncias nesta populacio, apenas como resultado secundario’® e os

fatores que podem levar esses idosos a desenvolver o MC ainda nio estao esclarecidos.
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Estudo de revisdo sistemadtica que investigou a prevaléncia do MC entre idosos caidores e
nao caidores mostrou que o MC entre nao caidores € superior a 50%.” Outro estudo de revisao de
literatura, realizado nos Estados Unidos apresentou uma prevaléncia do MC de 12% a 65% nos
idosos nao caidores.®

No que diz respeito as quedas, a associacdo entre o MC e esse evento estd bem estabelecida.
Existe uma relacao bidirecional na qual as pessoas mais velhas estao mais propensas a cair e a partir
desse momento podem desenvolver o MC. Igualmente, sabe-se que tanto o MC quanto as quedas
resultam de fatores de risco comuns, como ter idade avancada, pertencer ao sexo feminino,
apresentar disturbios do equilibrio e da marcha, apresentar sintomas depressivos, déficit de
mobilidade, restricio de atividades e redugio das atividades sociais.>’

Até o momento, ndo foram encontrados estudos com objetivo de verificar os fatores
associados ao MC exclusivamente nos idosos sem histérico de quedas, o que torna relevante
conhecer as particularidades desse fendmeno nesta populagio. Diante do exposto, surgiu o
questionamento: que fatores estdo associados ao MC em idosos sem histérico de quedas
residentes na comunidade?

A identificacao dos fatores associados a0 MC nos idosos que nunca cairam € importante para
ampliar o conhecimento sobre o fenémeno e planejar a¢oes de cuidado que possam prevenir e/ou
minimizar o MC nesses individuos. O estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e os fatores

associados a0 MC em idosos sem historico de quedas residentes na comunidade.

Método

Estudo transversal, de amostragem probabilistica, empreendido com pessoas de 65 anos
ou mais, cadastradas em 11 unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) localizadas na

regido Norte da cidade de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil.
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O cdlculo amostral foi realizado partindo-se do universo de 1804 idosos com 65 anos ou
mais, cadastrados nas ESF, com base em uma populacéo finita, nivel de confianca de 95%, erro
de amostragem de +8%. Diante da variacdo de 12% a 65% na proporc¢do de idosos com MC sem
histérico de quedas encontrada na literatura,® e nao se encontrando valores mais exatos na
literatura brasileira, adotou-se a mediana de 38% de modo o valor mais parcimonioso para a
amostragem, sendo esta prevaléncia a mais representativa para o presente estudo. A amostra
minima necessdria para realizacido desse estudo foi de 131 idosos, no entanto, foram incluidos
mais nove idosos que manifestaram o desejo em participar da pesquisa no decorrer da coleta de
dados, perfazendo o total de 140 participantes.

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou maior que 65 anos, cadastrados
nas ESF e residentes na drea urbana, que deambulasse na posicdo ortostdtica, com ou sem
dispositivo de auxilio a marcha, com capacidade cognitiva e de comunicagdo preservados
avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)." Foram excluidos idosos acamados,
cadeirantes, que referiram ter caido pelo menos uma vez apds ter completado 60 anos, com
sequelas de acidente vascular encefdlico, deficiéncia auditiva e visual, acometidos por doenca de
Parkinson e Alzheimer, bem como outros déficits de mobilidade e/ou vestibulares referidos pelo
proprio idoso ou seu cuidador. Idosos ndo encontrados apds trés tentativas de busca ou, nos
casos de 6bito foram substituidos por meio de novo sorteio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2018 por meio de
entrevista estruturada no domicilio dos idosos, pela pesquisadora principal acompanhada por
agentes comunitdrios de saide, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
que garantiu que garantiu que ndo houvesse dados faltantes referentes as varidaveis de interesse.

Para caracterizacdo das varidveis independentes foram utilizados questiondrio
estruturado de dados sociodemograficos e de condi¢des de saude e instrumentos de avaliacao

validados no Brasil. As varidveis independentes estudadas foram faixa etdria, sexo, estado civil,
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situacao ocupacional, anos de estudo, arranjo familiar e renda, autoavaliacdo de saide, problema
de saude autorreferido e quantidade de problemas, alteracdes de visdo e audi¢do autorreferidos,
uso continuo de medicamentos, principais medicamentos, polifarmdcia - definida como uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos'! prescritos ou nio, pratica atividade fisica, capacidade
funcional, mobilidade, humor e condicao nutricional realizada por meio de medidas antropométricas,
classificada em baixo peso (IMC = 22), eutréfico (IMC >22 e <27) e sobrepeso (IMC=27).!2

Também se utilizou instrumentos validados como a escala de Katz'® para avaliar as
habilidades funcionais de idosos no desempenho das atividades de vida didria (AVD). Foi
classificado como independente o idoso que referiu realizar todas as atividades de forma
independente sem necessidade de ajuda e classificado como dependente aquele que referiu
necessitar de ajuda para realizacao de pelo menos uma das atividades.

Para avaliar as habilidades funcionais dos idosos na realizacdo das atividades
instrumentais da vida didria (AIVD) foi utilizada a escala de Lawton e Brody (escore de 9 a 27
pontos)." Foi classificado como independente o idoso que apresentou escore =19 pontos e
classificado como dependente aquele que apresentou escore <18 pontos.

A mobilidade foi avaliada por meio do Timed Up and Go test, que avalia o tempo (em
segundos) que o idoso leva para se levantar de uma cadeira onde estd sentado com as costas
apoiadas, levanta-se, caminha trés metros, vira, volta rumo a cadeira e senta-se novamente.”® Neste
estudo foi classificado normal (sem déficit de mobilidade) o idoso que realizou o teste no tempo de
até 10 segundos e com déficit de mobilidade aquele que realizou o teste no tempo =11 segundos.

A varidvel humor foi avaliada por meio da escala de Depressdao Geridtrica Abreviada (Geriatric
Depression Scale - GDS-15), composta por 15 perguntas na qual o escore pode variar de 0 a 15 pontos.’
O humor foi classificado em normal (0 a 5 pontos) e sintomas depressivos (6 a 15 pontos).

A varidvel desfecho, MC foi obtida por meio da Falls Efficacy Scale- International - Brasil

(FES-I-BRASIL).">7"® Este instrumento é constituido por 16 questdes, pontuadas em uma escala
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tipo Likert de 1 a 4, na qual os participantes identificam a preocupacio com a possibilidade de
cair durante a realizacdo de AVD, AIVD e participacdo social, imaginando como normalmente
desenvolve a atividade e, se atualmente nao a faz, responder como se tivesse que realizar tal
atividade. O escore total € obtido pela soma dos pontos que pode variar de 16 a 64 pontos e
permite avaliar os graus de MC. Foram classificados como nao possui MC idosos com escore de
16 a 22 pontos e possui MC idosos com escore de 23 a 64 pontos.’®"

Os dados foram gerenciados por meio do software STATA versio 12.0. Na andlise
descritiva as varidveis foram descritas em frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Na analise
bivariada, foram identificadas as associacdes entre a varidvel desfecho (MC) e as demais
varidveis de exposicdo por meio do cdlculo da razdo de prevaléncia (RP) utilizando-se o método
Qui-quadrado de Mantel-Haenszel ou teste exato de Fischer quando necessdrio, com intervalo
de confianca de 95%. Foram realizadas duas andlises estratificadas: a primeira, estratificando-se
a comparagdo entre sexo e MC pela faixa etdria, na segunda, utilizou-se na estratificacao das
andlises as varidveis uso de polifarmdcia na comparacao entre presenca de sintomas depressivos
e MC. As varidveis que apresentaram p =< 0,20 foram selecionadas para andlise multipla por meio
da Regressdo de Poisson, utilizando-se o método hierarquico de inclusdo de variaveis. No
modelo final, por meio da Regressio de Poisson para avaliacio de potenciais efeitos
confundidores nao aferidos, foram mantidas as associacdes que apresentaram nivel de
significancia menor que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso, sob parecer de n°2.666.399 de 21/05/2018. Todos os preceitos €ticos que envolve
pesquisa com seres humanos foram respeitados. Esta pesquisa faz parte do estudo multicéntrico
“Envelhecimento ativo: promogio da saude e prevencdo de incapacidade funcional e cognitiva"
(PROCAD Edital n® 071/2013) realizado com o apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES).
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Resultados

Participaram deste estudo 140 idosos. A prevaléncia do MC nos idosos sem histdrico de
quedas € de 65% (IC: 56,49 - 72,86), com média do escore total da FES-I-BRASIL na populacao
avaliada de 26,85 pontos.

Dos 91 idosos com MC, a maioria (64,8%) é do sexo feminino, casada (57,1%) e nunca
estudou (58,2%). Grande parte (46,1%) estd na faixa etdria de 70 a 79 anos, com média de idade de
70,95 anos (DP+5,27). Houve predominancia de idosos aposentados (83,5%), com renda de até um
salario minimo (73,6%). A maioria dos idosos (53,8%) frequenta grupos sociais como igreja e
centro de convivéncia.

Em relagdo as condicoes de saude, a maioria dos idosos (86,8%) refere ter dois ou mais
problemas de saide, dos quais os mais frequentes sao problemas de visao (76,9%) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (73,6%). A maioria (72,5%) dos idosos é independente para
realizacdo das atividades bdsicas e instrumentais de vida didria (69,2%). Quanto a percepcao de
saude 52,7% autoavaliam como regular, 54,9% faz uso continuo de até quatro medicamentos,
principalmente os anti-hipertensivos (72,5%). A maioria (84,6%) ndo pratica atividade fisica,
grande parte (45%) estd com sobrepeso, e 52,7% apresenta sintomas depressivos.

Na andlise bivariada as varidveis sociodemograficas que se mostraram associadas ao MC
foram: sexo feminino (RP=1,42 IC 95% 1,08-1,86), idade igual ou superior a 70 anos (RP=1,18 IC
95% 0,92-1,51), aposentado (RP=2,09 IC 95% 1,07-4,05) e frequenta grupo social (RP=0,70 IC 95%

0,55-0,89), sendo a ultima um fator de protecao e os demais fatores de risco para o MC (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prevaléncia e Razao de prevaléncia do MC em idosos que nunca cairam segundo

caracteristicas sociodemograficas. Cuiaba-MT, 2018.

Medo de cair

Varidveis
n/N’ % RP’ bruta (IC’ 95%) Valor de p*

Sexo
Masculino 32/61 52,5 1
Feminino 59/79 74,7 1,42 (1,08 - 1,86) 0,006
Faixa etdria
65 - 69 anos 41/69 59,4 1
70 anos e mais 50/71 70, 4 1,18 (0,92 - 1,51) 0,173
Estado civil
Com companheiro(a) 52/81 64,2 1
Sem companheiro(a) 39/59 66,1 1,02 (0,80 - 1,31) 0,816
Escolaridade em anos
4 anos e mais de estudo 26/37 70,3 1
0a 3anos 65/103 63,1 0,89 (0,69 - 1,16) 0,434
Arranjo familiar
Acompanhado(a) 75/117 64,1 1
Sozinho(a) 16/23 69,6 1,08 (0,80 - 1,46) 0,616
Situacio ocupacional
Trabalhando (a) 6/18 33,3 1
Aposentado(a) 85/122 69,7 2,09 (1,07 - 4,05) 0,002
Renda per capita
Mais de 1 SM 15/26 57,7 1
0a1SM 76/114 66,7 1,15 (0,81 - 1,64) 0,388
Frequenta grupo social
Sim 49/63 77.8 0,70 (0,55 - 0,89) 0,004
Nao 42[77 54,5 1
Pratica atividade fisica
Sim 14/22 63,6 1
Nio 77/118 65,2 1,02 (0,72 - 1,44) 0,884

N'=140; RP: Razdo de Prevaléncia; IC" 95%: intervalo de confianca para a proporcio de 95%; p%: Nivel de

significancia considerando a distribuicido de Qui-Quadrado (valor de p=0,05). SM - saldrio minimo.

Em relacdo a andlise bivariada das varidaveis de condicoes de saude e sua relagdo com o
MC, verificou-se associacdo estatisticamente significativas com: altera¢des de audi¢do (RP=1,21

IC 95% 0,93 - 1,57), polifarmdcia (RP=1,21 IC 95% 0,95-1,54), baixo peso/sobrepeso (RP=1,34 IC
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95% 1,01-1,77), déficit mobilidade (RP=1,20 IC 95% 0,92-1,56) e sintomas depressivos (RP=1,32 IC
95% 1,04-1,68) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia e Razdo de prevaléncia do MC em idosos que nunca cairam segundo
condicoes de saude. Cuiaba-MT, 2018.

Medo de cair

Varidveis . X )
n/N % RP' bruta (IC'95%) Valor de p*

Autoavaliacio de saide

Positiva 29/40 72,5 1

Negativa 62/100 62 0,85 (0,66 - 1,09) 0,241
Problema de sauide referido

Nio 5/6 83,3 1

Sim 86/134 642 0,77 (0,52 - 1,12) 0,337
Numero de problemas de saide

Até 1 problema 12/16 75 1

2 ou mais 791124 637 0,84 (0,62 - 1,16) 0,374
Alteragdes de saiide referidas

Visdo

Nao 21/33 63,6 1

Sim 70/107 654 1,02 (0,76 - 1,37) 0,851
Audicio

Nio 721115 62,6 1

Sim 19/25 76 1,21 (0,93 - 1,57) 0,204
Uso de medicamentos

Nao 12/17 70,5 1

Sim 79/123 64,2 0,90 (0,65 - 1,27) 0,607
Polifarmdcia

Nao 62/101 61,4 1

Sim 29/39 744  1,21(0,95 - 1,54) 0,150
Atividades bdsicas de vida didria (Katz)

Independente 66/105 62,9 1

Dependente 25/35 71,4  1,13(0,87 - 1,46) 0,358
Atividades instrumentais de vida didria (L&B)

Independente 63/99 63,6 1

Dependente 28/41 68,3 1,07 (0,83 - 1,38) 0,600
Indice de massa corporal (IMC)

Eutréfico 29/54 53,7 1

Baixo peso/sobrepeso 62/86 72,1 1,34 (1,01 - 1,37) 0,026
Mobilidade (TUG)

Normal 33/57 57,9 1

Déficit mobilidade 58/83 69,9  1,20(0,92 - 1,56) 0,145
Humor (GDS)

Normal 43/76 56,6 1
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Sintomas depressivos 48/64 75 1,32 (1,04 - 1,68) 0,023

N'=140; RP: Razdo de Prevaléncia; IC" 95%: intervalo de confianca para a proporcdo de 95%; PS: Nivel de

significancia considerando a distribui¢do de Qui-Quadrado (valor de p=0,05).

Ao se estratificar a comparacio entre sexo e MC pelas faixas etdrias dicotomizadas em 65 a 69 e
70 anos e mais, em ambas houve associagdes estatisticamente significantes. Contudo, nota-se que entre
os idosos mais jovens individuos do sexo feminino apresentaram maior associa¢do com MC em relagio
aos homens, em relacdo a mesma comparacio entre os mais velhos (Tabela 3).

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca (IC 95%) de sexo e MC estratificada por
faixa etdria. Cuiabd, MT, Brasil, 2018.

., MC Sem MC . .
Varidvel . . RP IC Valor de p®
n % n %
65 a 69 anos
Feminino 31 68,89 14 31,11 1,65 1,03-2,76 0,029
Masculino 10 41,67 14 58,33 1
70 anos e mais
Feminino 28 82,35 6 17,65 1,38 1,01-1,88 0,036
Masculino 22 59,46 15 40,54 1

N'=140; RP: Razdo de Prevaléncia; IC" 95%: intervalo de confianca para a proporcio de 95%; PS: Nivel de

significancia considerando a distribui¢do de Qui-Quadrado (valor de p=0,05).

Na comparagio entre presenca de sintomas depressivos e MC, estratificado pelo uso de
polifarmacia, apenas entre os que fazem uso de polifarmacia houve essa associagdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca (IC 95%) de sintomas depressivos e MC

estratificada por uso de polifarmacia. Cuiabd, MT, Brasil, 2018.

., MC Sem MC ) )

Varidvel » % » % RP IC Valor de p*
Nio faz uso de polifarmdcia
Presenca de sintomas depressivos 26 66,7 13 33,3 1,14 0,84-1,56 0,389
Auséncia de sintomas depressivos 36 58,1 26 41,9 1
Uso de polifarmdcia
Presenga de sintomas depressivos 22 88 3 12 1,76 1,02-3,03 0,019
Auséncia de sintomas depressivos 7 50 7 50 1

N'=140; RP": Razio de Prevaléncia; IC" 95%: intervalo de confianca para a proporcio de 95%; PS: Nivel de

significancia considerando a distribuicao de Qui-Quadrado (valor de p=0,05).
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Ao final, para andlise multipla, utilizando o modelo hierdrquico da Regressdao de Poisson,
foram incluidas todas as varidveis com p=0,20. Delas permaneceram associadas ao MC as
variaveis frequenta grupo social e uso de polifarmdcia com sintomas depressivos (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise do modelo final da Regressao Multipla de Poisson para varidveis associadas

ao MC em idosos que nunca cairam. Cuiaba, MT, Brasil, 2018.

Varidveis RP* (IC'95%) Valor de p’
Frequenta grupo social 0,74 (0,58 - 0,93) 0,021
Polifarmdcia e sintomas depressivos 1,37 (1,12 - 1,67) 0,002

RP": Razdo de Prevaléncia; IC'95%: intervalo de confianca para a propor¢do de 95%; P": Nivel de significAncia

considerando a distribuicdo de Qu/i-Quadrado (valor de p=0,05). Ajustado pela varidvel sexo.

Discussao

Trata-se de pesquisa pioneira pois, € um dos primeiros estudos que investigou
especificamente os fatores associados ao MC em idosos sem histdrico de quedas residentes na
comunidade. A alta prevaléncia do MC em idosos encontrada nesta pesquisa € um achado que nao
surpreende e pode estar relacionado a idade mais avancada dos participantes. Sabe-se que, na
medida em que a idade avanca, mudangas proprias do envelhecimento podem influenciar a
avaliacio do idoso quanto ao seu risco de cair, tais como declinio fisico-funcional e diminuicao das
reservas fisioldgicas, alteragdes nos sistemas musculoesquelético, neuromuscular e sensorial.> Além
disso, o surgimento de novas condi¢des cronicas como osteoporose e doengas musculoesqueléticas,
fraqueza, dores, desequilibrio e dificuldades na locomocao,'®* também podem levar a um maior MC.

Outra explicacdo para esse resultado pode ser pelo fato de que a maioria dos
participantes € do sexo feminino, pois além das comorbidades, a baixa densidade dssea e a perda
da massa muscular devido a diminuicao hormonal,' tornam sua estrutura dssea e muscular mais
frigeis em comparacdo aos homens.”? Além disso, no que se refere a saude, as mulheres

apresentam maior capacidade de identificar os riscos.!
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A maioria das mulheres participantes do estudo foram classificadas como independentes
tanto para atividades bédsicas quanto para as atividades instrumentais de vida didria. E possivel que,
por ter conhecimento sobre os riscos e consequéncias das quedas a que estio expostas na realizagio
daquelas atividades, as mulheres idosas desenvolvam o MC, mesmo sem nunca ter caido.

Neste estudo, nos idosos do sexo masculino da faixa etdria de 65 a 69 anos o0 MC é menor
que nos da faixa etdria de 70 anos e mais. Esse achado pode ser explicado pelo fato de que
homens idosos mais jovens, apesar do envelhecimento, tendem a superestimar suas capacidades
fisicas e subestimar suas limitacdes funcionais.?? Contudo, o MC entre os homens mais velhos se
aproxima do encontrado nas mulheres mais velhas. Provavelmente, a razdo desse resultado seja
porque os homens nessa faixa etdria apresentam maiores limitacOes, visto que as alteracoes
decorrentes do envelhecimento se acumulam progressivamente, o que pode contribuir para o
desenvolvimento do MC na idade mais avangada.>"’

As variaveis comumente associadas ao MC como dependéncia para realizacdo de AVD e
AIVD, déficit de mobilidade, autopercep¢ao negativa de saude, idade avancada e sexo feminino,
nio estiveram associadas ao MC nesse estudo. Uma possivel explicacdo € que idosos com
histérico de quedas podem apresentar caracteristicas distintas dos idosos que nunca cairam.

Um dos principais resultados deste estudo € a associacdo entre MC e presenca de
sintomas depressivos mais uso de polifarmdcia. Ou seja, quando as pessoas que tém sintomas
depressivos fazem uso de polifarmdcia, o risco de desenvolver o MC é maior.

A associacao entre MC e os sintomas depressivos, é um achado apoiado por outros resultados
encontrados na literatura.2® E possivel que a presenca de sintomas depressivos constitua um fator de
risco para o desenvolvimento do MC, uma vez que podem comprometer a marcha e o equilibrio, na
medida em que sdo frequentemente acompanhados de cansago e diminuigio de energia, interferindo
na estabilidade do corpo e nas habilidades funcionais, tornando os idosos menos seguros e confiantes

em suas habilidades fisicas levando-os a ter MC.%2%
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O tratamento farmacoldgico destinado aos sintomas depressivos como ansioliticos, antidepressivos e
antipsicdticos, pode ter efeitos sobre o sistema nervoso central que alteram aspectos cognitivos e psicomotores
do organismo e seus principais efeitos podem ser a sedago, hipnose e relaxamento muscular.?*

No caso dos idosos, as caracteristicas do envelhecimento como reducdo das reservas
funcionais e alteracdes fisioldgicas podem alterar tanto a farmacocinética quanto a farmacodinamica,
podendo resultar na redu¢do ou aumento da biodisponibilidade do firmaco devido a alterag¢des na
absorcdo, metabolismo, distribui¢do e eliminacio das drogas.** Quando somadas a polifarmdcia
podem contribuir para ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos como acentuacio
dos sintomas depressivos, interagdes medicamentosas e reacdes adversas.?

Ocorréncias iatrogénicas decorrentes de medicamentos podem levar a alteracdo no
equilibrio, hipotensdo postural, sonoléncia, diminuicdo dos reflexos, tonturas, bradicardia,
fadiga e necessidade de urinar com maior frequéncia.'®®* Na medida em que esses fatores
ocorrem ao mesmo tempo, pode aumentar a chance de os idosos desenvolverem o MC.

Neste estudo, frequentar grupos sociais foi encontrado como fator de protecdo ao MC.
Essa associacao foi identificada em um estudo prévio realizado com idosos.” Provavelmente isso
ocorre porque os idosos nos grupos sociais, estabelecem relagdes que proporcionam encontros
com pessoas com condi¢des semelhantes. Esses encontros lhes permitem a troca de informagoes
e a construcdo de saberes significativos ao seu cotidiano® favorecendo o conhecimento sobre as
quedas e as consequéncias que seus pares tiveram.

Embora o contexto atual de Pandemia provocado pela Covid-19 exija medidas preventivas
como distanciamento social, a participacio em grupos também permite que os idosos
estabelecam novos vinculos e amizades, que contribuem para melhor qualidade de vida.® Além
disso, os grupos proporcionam praticas de autocuidado por meio de atividades fisicas que

retiram o idoso da condicio de sedentarismo, influenciando na sua saude fisica e psicolégica.”
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O envolvimento comunitdrio pode ser um fator significativo para melhorar a percep¢ao
da confianca pessoal, pois pode promover bem-estar fisico, cognitivo e psicoldgico® e contribuir
para reducdo da ocorréncia do MC. Essa participacdo poderd ser retomada pelos idosos na
medida em que a populacao seja vacinada e que a disseminacgao do virus esteja reduzida.

Pode-se apontar como limitagdo o fato de as informagdes serem obtidas pelo autorrelato,
podendo haver subestimacdo de prevaléncias de algumas condicdes de saide, bem como a
possibilidade da ocorréncia de outros vieses, em especial o de memdria. Contudo, a utilizacdo da
FES-I-BRASIL, considerada padrao ouro para o estudo desse fendomeno, permite que os resultados
sejam comparaveis com outras publica¢des nacionais e internacionais que estudam o MC.

Os resultados deste estudo indicam que os profissionais de saide devem incluir na
avaliacdo geridtrica a identificagio do MC nos idosos que nunca cairam, na medida em que esse
fendmeno pode trazer impactos negativos na vida desses idosos, colocando em risco sua
autonomia e independéncia. Também podem subsidiar o planejamento de acdes que visam a
promocao da saude, prevencao e redu¢do do MC nos idosos, esclarecendo duvidas sobre o MC e
as repercussdes que pode gerar na vida dos idosos, familiares e cuidadores, principalmente

naqueles com fatores de risco modificaveis como polifarmacia e sintomas depressivos.

Conclusio

A prevaléncia do MC em idosos sem histérico de quedas encontrada foi alta. A presenca
concomitante de polifarmdcia e referéncia de sintomas depressivos foi preditora para o MC. A participa¢ao
de grupos sociais se associou inversamente a referéncia de MC e se apresentou como fator de protecio.

Estes resultados sdo importantes pois demostram a importancia da avaliagio do MC em
todos os idosos, a fim de se identificar precocemente essa condicdo. Isso impacta diretamente
na pratica clinica dos profissionais de saude, visto que esse fenémeno acarreta alteracdes fisicas,

funcionais e psicoemocionais na vida das pessoas mais velhas. Além disso, aponta para a
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necessidade de planejar acoes de prevencio de quedas e estabelecer estratégias apropriadas para
garantir o envelhecimento saudavel.

Sugere-se que novos estudos acerca do MC sejam realizados com a populagdo idosa sem
histérico de quedas a fim de comparar com o resultado apresentado, bem como, para verificacao

da efetividade de interveng¢des para redu¢ao do MC nestes idosos.
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