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Medo do idoso em sofrer quedas recorrentes:
a marcha como fator determinante da independéncia funcional

Fear among the elderly of suffering recurring falls:
the gait as a determining factor of functional independence

Adriana Arruda Barbosa Rezende’, Iris Lima e Silva?, Fabricio Bruno Cardoso?, Heron Beresford*

RESUMO

As quedas trazem repercussodes psicolégicas, como o medo de cair,
podendo desencadear prejuizos considerdveis na autonomia do
idoso. O objetivo deste estudo, efetuado com 60 idosas, sedentarias,
com idades entre 68 e 70 anos, com relatos de quedas, cadastradas no
Programa “Idoso Feliz” na cidade do Rio de Janeiro/RJ, foi identificar
o medo de sofrer quedas recidivantes no relato de pessoas idosas.
Inicialmente foi feito um questionamento acerca da ocorréncia de
quedas no grupo participante da pesquisa. Em seguida, uma entrevista
por meio da Falls Efficacy Scale-International-Brasil para avaliar o
grupo com relacdo a preocupacdo em cair durante a pratica de 16
atividades didrias. Foi também avaliado o perfil da marcha dindmica
utilizando-se o teste de Indice de Marcha Dinamica. O tratamento
estatistico se concentrou na analise descritiva por meio da estimativa
de medidas de localizacdo (minimo, méximo e média) e medidas
percentuais e os resultados mostraram que a freqiiéncia das quedas
aumentou proporcionalmente com a idade. Em relagéo a preocupagao
das idosas em cair, 40,11% ndo referiu preocupacdo, 30% relatou

ABSTRACT

For older people, falls have psychological repercussions, such as the fear
of falling, and can unleash considerable damage to one’s autonomy. This
study was carried out with 60 sedentary elderly females, aged between
68 and 70 years and with histories of falls, registered in the “ldoso
Feliz” (The Happy Elderly) Program in the city of Rio de Janeiro/RJ, and
sought to identify the fear of having repeated falls. Initially, an inquiry
was done about the occurrence of falls in the group participating in the
research. Interviews were then made by means of the Falls Efficacy Scale-
International-Brazil to evaluate the group in relation to the concern with
falling during the practice of 16 daily activities. Their dynamic gait profile
was also evaluated using the Dynamic Gait Index. The statistic treatment
concentrated on the descriptive analysis by means of estimating the
localization measurements (minimum, maximum and median) and
percent measurements; the results showed that the frequency of falls
increased proportionally with age. In relation to the concern by the

um pouco de preocupacao, 25,33% moderada preocupacao e 4,6%
muita preocupacao. As atividades para as quais se mostraram mais
preocupadas foram: tomar banho, andar em superficies escorregadias
ou irregulares, andar em um local onde haja multiddo e sair para
eventos sociais. Na avaliacdo do indice de marcha dinamica a maioria
da populagéo teve um resultado considerado preditivo de quedas, ja
que todas as idosas perfizeram menos que 19 pontos. Pdde-se concluir
que a maioria da populagdo investigada apresentou preocupacéo,
mesmo que pouca ou moderada, em sofrer quedas recorrentes na
pratica de atividades da vida diaria, atividades fisicas e atividades
sociais, especialmente quando estas requerem forca muscular e
equilibrio. Isto pode ser justificado, em parte, pelo insatisfatério indice
da marcha dindmica detectado, o que faz subentender-se a presenca
de anormalidades naquela fun¢do biomecanica.

Palavras-chave: Idoso, Acidentes por Quedas, Marcha,
Atividades Cotidianas

elderly with falling, 40.11% mentioned no concern, 30% reported some
concern, 25.33% moderate concern, and 4.6% were very concerned. The
activities for which they showed more concern: taking a bath, walking
on slippery or irregular surfaces, walking in a crowded place, and going
out to social events. On evaluating the dynamic gait index, the majority
of the population had a result considered predictive of falls since most
of the elderly scored less than 19 points. It could be concluded that the
majority of the investigated population showed at least low or moderate
concern for suffering recurrent falls in the practice of everyday life
activities, physical activities, and social activities, especially when these
require muscular strength and balance. This can be justified, in part,
by the unsatisfactory dynamic gait index detected, which implies the
presence of abnormalities in that biomechanical function.

Keywords: Aged, Accidental Falls, Gait, Activities of Daily Living
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I
INTRODUCAO

O envelhecimento, que inexoravelmente aco-
mete o individuo com o passar dos anos, in-
terfere nos seus diversos aparelhos e sistemas
organicos.' Alteragdes funcionais dai decor-
rentes produzem diferentes conseqiiéncias
para o idoso, como por exemplo, disturbios da
marcha.>® A marcha ¢ resultante da interagao
dos sistemas neuroldgico, musculoesquelético,
vestibular e somato-sensorial. O comprometi-
mento destes sistemas, seja por doengas, lesdes
e mesmo pelo préprio processo fisioldgico de
envelhecimento, pode gerar efeitos negativos
sobre tal fungao biomecanica, com conseqiien-
te dificuldade ou dependéncia para realizagao
das atividades de vida diarias (AVDs) e ativi-
dades instrumentais de vida didria (ATVDs).°

A presenga de disturbios de marcha pode
também aumentar o risco de quedas.” Cair traz
mudangas radicais a vida cotidiana do idoso,
nao s6 por diminuir ainda mais sua capacidade
funcional, restringindo as atividades em geral,
mas também, pelo temor da ocorréncia de
nova queda. Portanto, é possivel que o declinio
da funcio fisica possa afetar o senso dos ido-
sos sobre suas proprias habilidades e eficicia,
trazendo-lhes medo de cair.

Segundo estimativas, cerca de 30% das
pessoas com 65 anos ou mais caem pelo me-
nos uma vez por ano e dois tergos destas so-
frem quedas recorrentes no ano seguinte.*’

Outros estudos'® relatam que 45% dos ido-
sos com mais de 75 anos, com histéricos de que-
da resultante em lesao, adquirem medo de cair e
que 26%, comegam a restringir situagoes que exi-
gem maior capacidade de equilibrio. Com isso,
ap6s uma queda, o idoso se torna mais propicio
abaixa autoconfianga em realizar AVDs e AIVDs,
seja por medo de quedas recorrentes ou por ou-
tros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais.®

As quedas que resultam em lesdes fisicas,
perdas funcionais ou periodos prolongados de
permanéncia do idoso no chao, sdo as mais as-
sociadas a0 medo de quedas recorrentes. Em
conseqiiéncia disto, pode ocorrer a progressao
do medo, justificado pela possibilidade do idoso
se sentir desmoralizado e apresentar sentimentos
de fragilidade, inseguranga, vulnerabilidade, per-
da de controle e ansiedade com relagao a doenca
e morte, 0 que pode ser um fator de agravamento
e aceleracio do processo de envelhecimento."

O medo pode ser concebido como uma
emocao-choque que advém da percepgio de
perigo presente e urgente que ameaga a preser-
vagao do individuo, provocando, entio, uma
série de efeitos no organismo que o tornam
apto a uma reagio de defesa.”? No idoso que

se sente inseguro ao andar, ou mais pronuncia-
damente naquele que ja caiu, esta reagio, em
geral, se mostra pelo comportamento defensi-
vo de evitar a deambulacao, pela utilizagao de
estratégias diferentes para manter o equilibrio
durante a marcha ou mesmo pelo uso precoce
e desnecessdrio de muletas ou cadeiras de ro-
das, tornando-se, neste caso, dependente para
o exercicio desta fun¢io.'> ™

Este estudo justifica-se pelo propdsito de
que os resultados desta avaliagio possam ser-
vir, de alguma forma, para o planejamento e
execucio de futuras intervencdes relevantes,
ou com um impacto socialmente positivo, na
qualidade de vida da populagio idosa, de uma
maneira geral e, particularmente na autonomia
dos mesmos diante das AVDs e AIVDs.

-
OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo identificar o
medo de sofrer quedas recidivantes/recidiva
no relato de pessoas idosas.

|
METODO

Este foi um estudo transversal no qual se uti-
lizou 0 método de uma avaliagio de contexto
que permite identificar e descrever as condi-
¢des reais relacionadas a um fendmeno, iden-
tificar necessidades nio supridas e oportu-
nidades ndo utilizadas, tendo por finalidade
fornecer um fundamento l6gico para a deter-
minagao de objetivos.'s
Foi investigado um grupo de 60 idosas se-
dentdrias, com relato de quedas e idade entre 68
e 70 anos - sendo 25 com 68 anos, 25 com 69
anos e 10 com 70 anos - cadastradas no Progra-
ma “Idoso Feliz” na cidade do Rio de Janeiro/
R]J, mas ndo tendo iniciado as atividades fisicas
previstas no programa Foi, assim, inicialmente
feito um questionamento acerca da ocorréncia
deste tipo de acidente para homogeneizagio do
grupo participante da pesquisa, a partir da ques-
tao: ‘Quantas vezes vocé caiu neste ultimo ano?
Em seguida, foi efetuada por um dos
pesquisadores devidamente treinado, uma
entrevista por meio da Falls Efficacy Scale-
International-Brasil (FES-I-BRASIL) na ver-
sdo adaptada e validada por Camargos'® que
inclui determinadas propriedades psicomé-
tricas proprias para a populagdo brasileira.
Por meio desta se pdde avaliar o grupo com
relagdo a preocupagdo em cair durante a pré-
tica de 16 atividades didrias. A respeito das
categorias de resposta, a palavra “preocupa-
¢ao” foi utilizada na escala por expressar um

desconforto racional ou cognitivo sobre a
possibilidade de cair, nao denotando, no en-
tanto, o sofrimento emocional que poderia
ser refletido pelo termo “medo”. Este, por ter
conotagao psiquidtrica e implicar analogica-
mente na condicio de fobia, levaria a possi-
bilidade dos respondentes nao querer admi-
tir emogOes que poderiam ser vistas como
sinal de fraqueza."”

Esse protocolo atribui valores conforme o
grau de preocupagio em cair que o individuo
apresente. Os participantes responderam as
questdes pensando como eles habitualmen-
te faziam a atividade e, no caso do individuo
ndo realizar determinada atividade, deveria
respondé-la como se imaginava realizando-a.'¢

A FES-I apresenta quatro possibilidades
de respostas, com respectivos escores de um a
quatro. O escore total pode, assim, variar de 16
a 64, no qual o valor 16 corresponde a auséncia
de preocupagio e 64, preocupagio extrema em
relagdo a sofrer quedas durante a realizagao das
atividades especificas do questiondrio.'®

Foi também avaliado o perfil da marcha
dindmica utilizando-se o teste de Indice de
Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index),
desenvolvido para identificar a probabili-
dade de queda em idosos. O teste foi cons-
tituido das seguintes tarefas funcionais: ca-
minhar em superficie plana; caminhar com
mudangas na velocidade da marcha; cami-
nhar com movimentos horizontais e verti-
cais da cabeca; passar por cima e contornar
obstaculos; girar sobre o préprio eixo cor-
poral e subir e descer escadas.'® Os procedi-
mentos para a realizag¢do da avaliagao seguiu
os critérios sugeridos: o solo foi demarcado
com fita adesiva no ponto de partida e a
cada 1,5 metro (m), até atingir a marca de 6
metros, nas distincias de 1,80m e 3,60m os
cones foram posicionados. Apds orientagao
das voluntdrias a cada etapa, foi iniciado o
comando verbal para realiza¢ao dos testes."

O escore méximo previsto nesse teste
é de 24 pontos, sendo que em cada item o
avaliado recebe de 0 a 3 pontos, com “0” in-
dicando o menor nivel e “3” o mais alto ni-
vel da fungido. A interpretacdo prevé que um
resultado menor ou igual a 19 pontos é pre-
ditivo de quedas em idosos, sendo somente
um seguro deambulador aquele alcanga mais
que 22 pontos.*

Os avaliadores que participaram da pesqui-
sa foram capacitados por meio de instrugdes pa-
dronizadas para a execugio dos testes referidos.

O tratamento estatistico se concentrou na
andlise descritiva por meio da estimativa de me-
didas delocalizagio (minimo, maximo e média)
e medidas percentuais.”!
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Etica da Pesquisa

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Castelo
Branco (UCB/R]J) e aprovada sob protocolo
n° 0002/2009.

A coleta de dados se deu ap6s assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido conforme previsto na resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude.

-
RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar o numero mé-
dio de ocorréncia de quedas em relagdo a faixa
etdria, notando-se que a freqiiéncia aumenta a
medida que a idade avanga.

A preocupagdo em cair, nao foi essencial-
mente manifestada para a realizacao das AVDs,
excetuando-se para a atividade de tomar ba-
nho, quando a maioria citou sentir-se um pou-
co preocupada (Tabela 3).

Ja para a realizagdo de atividades fisicas
(Tabela 4), quando também se configurou o
estado de preocupagio, este sentimento foi
mais fortemente citado para o ato de andar
em superficies escorregadias ou irregulares,
respectivamente.

Da mesma forma, no que diz respeito a re-
alizagdo de atividades sociais (Tabela S), ficou
evidenciada a preocupagao das idosas em cair,
mesmo que pouca ou moderada, sendo maior
o nimero de pessoas preocupadas para as ati-
vidades que exigiam andar em locais com mul-
tidoes e sair para eventos sociais.

Quanto ao resultado da avaliagao do indice
de marcha dinimica, (figura 1) foi demons-
trada uma alternincia entre 13 e 18 pontos,
com média de 15,05, ou seja, um resultado
preditivo de quedas.'*

Tabela 1 - Numero médio de quedas em relagéo a faixa etaria.

Faixa etaria . N° médio
Ne de idosas

(anos) de quedas

68 25 1,36

69 25 1,60

70 10 1,90

Em relacdo a preocupacdo em sofrer novas quedas
(Tabela 2), a maioria das idosas investigadas informou se
preocupar, mesmo que pouco ou moderadamente.

DISCUSSAO

O relato de quedas das participantes deste
estudo mostra concordancia com King & Ti-
netti* e também com Aggarwal et al »* que se
referem a um percentual de cerca de 30% de
ocorréncia deste tipo de acidente, a0 menos
uma vez ao ano, em idosos de paises ocidentais
e, ainda, que metade j& sofreu duas ou mais
quedas (o episédio de queda atinge 30-60%
dos idosos com 65 anos, sendo que 30 a 70%
das quedas ocorrem durante a deambulacio).
No que diz respeito a preocupacao em so-
frer novas quedas, esta pesquisa demonstrou
que 60% das idosas sedentdrias investigadas
apresentam algum nivel deste sentimento. Esse
achado corrobora o que Legters,* verificou

em um estudo com individuos idosos (76,3
+ 6,6 anos), evidenciando que cerca de 20 a
60% deles ja experimentou medo de cair, sen-
do a maior freqiiéncia relatada por pessoas do
sexo feminino e sedentdrias. Entretanto, para
aqueles que jé referiram quedas, o medo de
cair varia de 29% a 92%.

O medo de cair pode acontecer entre 12 a
65% dos idosos com faixa etdria acima de 60
anos que vivem independentes em comunida-
des e sem histérico de quedas. Entretanto, para
os idosos que ja referiram quedas, o medo de
cair varia de 29% a 92%.%*

Um estudo realizado com 147 idosos ve-
rificou que 133 idosos (90,48%) referiram
medo de cair, no minimo em umas 16 tarefas
propostas pela “Escala Internacional de Efici-
cia de Quedas”, sendo as mais pontuadas: an-

Tabela 2 - Percentual de idosas segundo a preocupacdo em sofrer novas quedas.

Sentimento manifestado

Numero de

idosas Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
preocupado preocupado preocupado preocupado

60 40% 30% 25% 5,0%

Tabela 3 - Sentimento de preocupacao em cair durante a realizacdo de atividades da vida diéria (AVDs).

Sentimento manifestado
Atividades
Vida diaria Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
preocupado preocupado preocupado preocupado
FA FR FA FA FR FA FR
Limpar a casa 35 58,33 15 10 16,66 0 -
Vestir-se ou 50 83,33 10 16,66 0 = 0 =
despir-se
Preparar as 37 61,66 13 21,66 8 13,33 2 3,33
refeicoes
Tomar banho 15 25 27 15 25 3 5
Atender ao 33 55 20 33,33 7 11,66 0 -
telefone antes
que pare de tocar
Atender ao 33 55 20 33,33 7 11,66 0 -
telefone antes
que pare de tocar

Legenda: FA: frequiéncia absoluta (n); FR: freqiéncia relativa (%)
I ———
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dar em superficie escorregadia; caminhar so-
bre superficie irregular; subir e descer escadas;
subir e descer ladeira e; tomar banho.*

Outra pesquisa realizada com 26 idosos
submetidos a0 mesmo questiondrio deste
estudo manifestou-se grande preocupagio
com novas quedas nas atividades de limpeza
de casa (73,1%) e moderada preocupagio
com atividades bdsicas como vestir-se ou
despir-se e tomar banho (46,1%). Em rela-
¢ao as atividades fisicas, a grande maioria
das pessoas demonstraram muita preocupa-
¢do na realizacdo dessas atividades, como:
sentar-se ou levantar-se de uma cadeira
(73%); subir ou descer escadas (61,5%);
andar em superficie irregular (96,1%) e;
descer uma rampa (88,4%). Para as outras
atividades sociais, houve grande preocupa-
¢ao para a maioria dos itens avaliados: 80,7%
relataram grande preocupagdo em andar em
locais com muita gente; 61,5%, andar pela
vizinhanga e 57,7%, de ir as compras.*

O medo de cair leva a repercussoes negati-
vas no bem estar fisico e funcional do idoso, no
grau de perda de independéncia, na capacidade
de realizar as atividades de vida didria, sociais
ou fisicas, o que justifica o sedentarismo nessa
populagio. O estilo de vida sedentdrio leva a
redugdo da forca muscular e do equilibrio, o
que pode provocar anormalidades na marcha
e também o aumento do risco de quedas, bem
como o medo da ocorréncia destas.””>!

-
CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo
pode-se concluir que a maioria das ido-
sas investigadas apresentou algum nivel de
preocupagio em sofrer quedas recorrentes,
especialmente quando na execugio de ati-
vidades que exigem maior forga muscular e
equilibrio. Da mesma forma tarefas que as
facam sair do ambiente ja bastante conhe-
cido e familiar aumentam a inseguranca e
o medo de cair, pois, certamente entendem
que uma queda pode significar incapacida-
de, limitagoes e até mesmo a morte.
Infere-se que esse medo em cair se dé em
fun¢do do baixo indice da marcha dindmica
das idosas, caracterizado como preditivo de
quedas, o que faz subentender-se a presenga de
anormalidades naquela fung¢ao biomecanica.
Anormalidades na marcha tornam o idoso
ainda propicio & baixa autoconfianga, poden-
do acarretar o comprometimento progressivo
da capacidade funcional ao longo do tempo e
favorecer o sedentarismo, como estilo de vida
dessa populagao. Este quadro instalado pode

Escores

Media

Nimero de pessoas

Figura 1 - Média do Indice de Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index).

Tabela 4 - Sentimento de preocupacao em cair durante a realizacdo de atividades fisicas.

Sentimento manifestado

Atividades

Fisicas Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
preocupado preocupado preocupado preocupado
FA FR FA FR FA FR FA FR

Sentar ou levantar 38 63,33 12 20 5 8,33 5 8,33

da Cadeira

Subir ou descer 15 25 20 33,33 20 33,33 5 8,33

escadas

Alcancar objetos 29 48,33 18 30 13 21,66 0 -

acima da cabeca

Andar em superficies | 7 11,66 23 3833 27 45 3 5

escorregadias

Andar em superficies | 3 5 22 36,66 25 41,66 10 16,66

irregulares

Legenda: FA: frequiéncia absoluta (n); FR: freqliéncia relativa (%)

Tabela 5 - Sentimento de preocupacao em cair durante a realizacao de atividades sociais.

Sentimento manifestado

Atividades . -

Sociais Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
preocupado preocupado preocupado preocupado
FA FR FA FR FA FR FA FR

Ir as compras 30 50 23 38,33 7 11,66 0 -

Andar pela 25 41,66 21 35 14 23,33 0 -

vizinhanca

Visitar um amigo 25 41,66 18 30 17 28,33 0

ou parente

Andarem um local | 8 13,33 15 25 30 50 7 11,66

onde haja multidao

Sair para 1 18,33 13 21,66 30 50 6 10

eventos sociais

Legenda: FA: frequiéncia absoluta (n); FR: freqiéncia relativa (%)
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diminuir ainda mais a mobilidade do indivi-
duo, trazendo maleficios para a sua vida, seja
do ponto de vista fisico, mental ou social.

Assim, entende-se como necessério que se-
jam recomendados aos idosos exercicios para a
manuten¢ao ou reabilitacdo das capacidades
fisicas e das habilidades motoras responsaveis
pela marcha, em especial a forca muscular e o
equilibrio. Desta maneira, evidencia-se como
valiosa a atuagdo de profissionais da educacio
fisica e da fisioterapia para a saude fisica, psico-
légica ou social da populagao idosa.

-
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