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ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with the fear of falling in the older adult 
living at home. Method: Cross-sectional study with probabilistic sampling of older 
adult enrolled in two Family Health Strategies (FHS). The fear of falling was measured 
by the Brazilian version of the Falls Efficacy Scale-International and by a household 
questionnaire that contained the explanatory variables. Multiple Linear Regression using 
the stepwise selection technique and the Generalized Linear Models were used in the 
statistical analyses. Results: A total of 170 older adults participated in the research, 85 
from each FHS. The majority (57.1%) aged between 60 and 69; 67.6% were female; 46.1% 
fell once in the last year. The majority of the older adults (66.5%) had high fear of falling. 
In the final multiple linear regression model, it was identified that a higher number of 
previous falls, female gender, older age, and worse health self-assessment explained 37% 
of the fear of falling among the older adult. Conclusion: The findings reinforce the need 
to assess the fear of falling among the older adult living at home, in conjunction with the 
development and use of strategies based on modifiable factors by professionals to reduce 
falls and improve health status, which may contribute to the reduction of the fear of 
falling among the older adult.

DESCRIPTORS
Aged; Accidental Falls; Fear; Geriatric Nursing; Family Health Strategy; Cross-Sectional 
Studies.
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INTRODUÇÃO
A queda é definida como evento em que o indivíduo, 

inadvertidamente, vem ao chão ou nível inferior, contra sua 
vontade. Este evento possui elevada incidência entre as pes-
soas com mais de 65 anos de idade, chegando a 30% dos 
idosos que residem no próprio domicílio. A queda é consi-
derada uma das causas mais comuns de hospitalização na 
população idosa(1). Estima-se que uma em cada três pessoas 
idosas sofra queda por ano e menos da metade informe ao 
seu médico. Entre essas quedas, uma em cada cinco provoca 
lesão grave, como fraturas ou ferimento na cabeça(2), o que 
implica alto impacto nos gastos dos serviços de saúde no 
mundo inteiro(1,3) e contribui para que a queda entre idosos 
venha a ser um problema de saúde pública(4).

Além da queda em si, um aspecto importante a ser res-
saltado na população idosa é o medo de cair, que tem sido 
descrito como medo ou preocupação permanente em tom-
bar(3). Esse medo pode desencadear barreiras no desempenho 
de atividades diárias e provocar um estado de ansiedade e até 
mesmo inibição e/ou restrição dessas atividades(4-5). Isso pode 
reduzir a mobilidade e o condicionamento físico, compro-
meter a musculatura dos membros inferiores e a capacidade 
de equilíbrio dos idosos e consequentemente maior risco de 
futuras quedas(3-5). Assim, o medo de cair pode comportar-se 
como fator preditor da queda e, consequentemente, de suas 
repercussões negativas para o idoso, incluindo demandas 
de cuidado particularizado(4,6). Com isso, pode haver maior 
necessidade de utilização de serviços de saúde, resultando 
em maiores gastos se forem considerados o custo com longas 
internações hospitalares, com intervenções médicas e com 
medicações, dentre outros gastos(2,7).

O problema “medo de cair” é uma grande inquietação 
não só para os idosos, mas também para as famílias e para 
os prestadores de cuidados em saúde, podendo acarretar 
maior utilização dos serviços de saúde(2-3). As implicações 
resultantes do temor de cair perpassam as esferas clínica, 
psicológica, social e epidemiológica, devendo receber atenção 
diferenciada, pois os desdobramentos das consequências são 
importantes para a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida 
(QV) dos idosos(8).

A partir da identificação dos fatores associados ao medo 
de cair em idosos, pode-se obter um panorama que pode 
auxiliar no desenvolvimento de ações voltadas não só para 
o público-alvo como também ações envolvendo os profis-
sionais de saúde, os quais lidam com idosos, familiares e 
cuidadores(8-9). A relevância do estudo pauta-se na premissa 
de que o conhecimento sobre os fatores associados ao medo 
de quedas é fundamental, uma vez que quedas em idosos são 
um importante problema de saúde pública e uma das prin-
cipais causas de comprometimento da saúde mental e QV 
nessa população(1). Dessa forma, o presente estudo objetivou 
identificar os fatores associados ao medo de cair em idosos 
residentes em domicílio.

MÉTODO
Foi realizada uma pesquisa com delineamento transversal 

e amostragem probabilística com pessoas idosas de 60 anos 

ou mais cadastradas em duas das 12 Estratégias da Saúde da 
Família (ESF) de uma cidade localizada no sul do estado de 
Minas Gerais. A escolha das ESF se deveu à conveniência. 
As duas ESF foram escolhidas pela familiaridade das devidas 
instituições com a equipe de pesquisa. Em 2010, essa cidade 
tinha 90.658 habitantes, sendo 11.397 (12,57%) pessoas 
com 60 anos ou mais. A ESF1 (n=456) e ESF2 (n=444) 
tinham um total de 7.128 pessoas cadastradas, sendo 900 
(12.62%) idosos. A coleta de dados foi realizada entre os 
meses de junho e agosto de 2012 por dois membros treinados 
da equipe de pesquisa.

A amostra foi calculada com base em uma população 
finita(10) de 900 idosos, e uma proporção de 90,5% de medo 
de cair em pelo menos uma das 16 atividades do FES-I-
BRASIL do estudo realizado com idosos de Diamantina, 
MG(11); adotamos erro amostral de ±5% e nível de 95% de 
confiança (α=1,96). Dessa forma, a amostra mínima neces-
sária para a realização deste estudo foi de 136 idosos. Os 
números dos prontuários de cada idoso cadastrado nas duas 
ESF foram utilizados para o sorteio de 50% da amostra 
(n=68) em cada ESF. Para inclusão na amostra, os partici-
pantes atenderam aos seguintes critérios: ter idade ≥ 60 anos, 
ser cadastrado e residir na área de abrangência de uma das 
ESF que foram cenários deste estudo. O critério de exclusão 
adotado foi para os idosos acamados.

Para este estudo foi utilizado um inquérito domiciliar de 
caracterização sociodemográfica e de saúde composto pelas 
variáveis explicativas: idade; sexo; escolaridade; estado civil; 
doença crônica; uso diário de medicamento; número de 
quedas; tempo da ocorrência da última queda; uso de ócu-
los; dificuldade de enxergar, mesmo com o uso dos óculos; 
auxílio para locomoção e autoavaliação do estado de saúde. 
Foi utilizada a escala Falls Efficacy Scale International, que 
tem o objetivo de avaliar o desfecho: preocupação com a 
possibilidade de cair. Essa escala foi validada para a popu-
lação brasileira (FEI-I-BRASIL) em 2010(12). Possui exce-
lentes propriedades psicométricas e tem sido validada em 
diversos países. Na validação para o Brasil, a consistência 
interna pelo alfa de Cronbach apresentou excelentes pro-
priedades psicométricas (α=0,96). Por meio dessa escala, 
“é possível investigar a preocupação com a possibilidade de 
cair em 16 atividades diárias distintas, pontuadas em uma 
escala tipo Likert de 1 a 4, com escore que pode variar de 16 
(ausência de preocupação) a 64 (preocupação extrema). Os 
itens avaliados abrangem tarefas relacionadas ao controle 
postural, exigindo maior grau de dificuldade, e outras bási-
cas, instrumentais e de socialização, que envolvem menor 
demanda física”(12). Em relação à interpretação da escala 
FES-I-Brasil, os responsáveis pela validação brasileira con-
cluem que o escore total é o melhor elemento de avaliação 
da preocupação em cair(12). Também foram utilizados os 
pontos de corte que indicam pontuação de 16 a 22 como 
baixa preocupação e de 23 a 64 como alta preocupação 
em cair(13).

Os dados foram gerenciados pelo programa Statistical 
Package for the Social Sciences ‒ SPSS® versão 21. Para a 
descrição das características sociodemográficas, e da Escala 
FES-I-Brasil, foi utilizada a estatística descritiva. O teste de 
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Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors demons-
trou distribuição normal da escala FES-I-Brasil (p=0,105). 
A Regressão Linear Simples (RLS) e a Múltipla (RLM)(14) 
foram utilizadas para identificar os fatores associados ao 
medo de cair por meio da escala FES-I-Brasil (variável 
dependente). Os modelos de RLM foram construídos por 
meio da técnica stepwise selection, partindo do modelo em 
que todas as variáveis p ≥ 0,05 são excluídas. Por meio de dois 
modelos, puderam ser determinadas quais variáveis inde-
pendentes foram associadas ao medo de cair entre idosos 
deste estudo. Os Modelos Lineares Generalizados (MLG)(15) 

foram utilizados a fim de testar as diferenças das médias do 
FES-I-Brasil entre os subgrupos das covariantes estatistica-
mente significantes na RLM definidos segundo número de 
quedas (nunca, 1 vez, 2 vezes); sexo (masculino, feminino); 
idade (60 a 69, 70 ou mais) e autoavaliação de saúde (boa, 
regular). A estatística F e os graus de liberdade (g.l.) foram 
utilizados para descrever a análise univariada nos MLG. O 
nível de significância adotado foi de 5%, com intervalo de 
confiança de 95% (IC 95%).

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/MS, sobre Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob o Parecer número 50521, de 04 de julho de 2012. Os 
objetivos da pesquisa foram esclarecidos e todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

RESULTADOS
Foram abordados 188 idosos, sendo que oito se recusa-

ram a participar do estudo, três eram visitantes e não mora-
vam nos perímetros das ESF selecionadas, dois apresentavam 
condições psicológicas de ansiedade/tristeza e cinco estavam 
acamados ou eram cadeirantes. No final da coleta de dados, 
170 idosos participaram desta pesquisa, 85 idosos de cada 
ESF (Tabela 1).

A maioria (57,1%) tinha entre 60 e 69 anos de idade, 
67,6% eram do sexo feminino e 54,1% dos idosos infor-
maram que tinham companheiro(a). Aproximadamente 
78,0% informaram ter pelo menos uma doença crônica e 
83% faziam uso diário de pelo menos um medicamento. Em 
relação ao histórico de quedas, 76,5% tiveram pelo menos 
uma queda e 46,1% tiveram queda no último ano. A pro-
porção entre os idosos que usavam óculos e não usavam 
foi a mesma (35,9%), sendo que a maioria (55,5%) tinha 
dificuldades de enxergar, mesmo com o uso dos óculos. 
Aproximadamente 86% dos idosos não utilizavam auxílio 
para locomoção. Quanto à autoavaliação do estado de saúde, 
70,0% dos idosos informaram que a saúde estava boa.

O medo da possibilidade de cair avaliado pela Escala 
FES-I Brasil apresentou média de 29,5 (DP=10,2; intervalo 
de confiança de 95,0% = 28,0-31,1). Ao classificar esse medo, 
os resultados mostraram que 66,5% (n=113) dos idosos apre-
sentaram escore entre 23 e 64 da Escala FES-I Brasil, o 
que representa elevada preocupação de cair, e 33,5% (n=57) 
dos idosos tinham baixa preocupação de cair, com escore 
entre 16 e 22.

Tabela 1 – Características dos idosos – Itajubá, MG, Brasil, 2012.

Variáveis n (%)

Idade
60 a 69 97 (57,1)

70 ou mais 73 (42,9)

Sexo
Masculino 55 (32,4)

Feminino 115 (67,6)

Escolaridade

Nunca estudou 26 (15,3)

<8 anos 128 (75,3)

≥8 anos 16 (9,4)

Estado civil
Com companheiro 92 (54,1)

Sem companheiro 78 (45,9)

Doença crônica
Sim 132 (77,6)

Não 38 (22,4)

Medicamento diariamente
Sim 141 (82,9)

Não 29 (17,1)

Número de quedas

Nunca caiu 40 (23,5)

1 vez 34 (20,0)

2 vezes 96 (56,5)

Tempo da última queda
<1 ano 60 (46,1)

≥1 ano 70 (53,9)

Uso de óculos

Sim 61 (35,9)

Não 61 (35,9)

Às vezes 48 (28,2)

Dific. de enxergar mesmo com 
uso dos óculos

Sim 95 (55,5)

Não 75 (44,1)

Auxílio para locomoção

Sim 21 (12,4)

Não 146 (85,9)

Às vezes 3 (1,8)

Autoavaliação de saúde
Boa 119 (70,0)

Regular 51 (30,0)

Dific. de enxergar mesmo com uso dos óculos: Dificuldade de enxergar mesmo com 
uso dos óculos.

Tabela 2 – Resultados da regressão linear simples e múltipla para 
o medo de queda da Escala FES-I-Brasil de idosos – Itajubá, MG, 
Brasil, 2012.

Modelos Variáveis B (IC 95%) Valor – p R2 Ajustado

1° modelo
FES-I-Brasil

Número de 
quedas 5,6 (3,9 ; 7,3) <0,001 0,21

Modelo finala

FES-I-Brasil

Número de 
quedas 3,3 (1,6 ; 4,9) <0,001

0,37
Sexo -7,0 (-9,7 ; – 4,2) 0,003

Idade 0,2 (0,1 ; 0,4) <0,001

Autoavaliação 
de saúde -3,7 (-6,0 ; 1,1) 0,001

a : Utilizado nos Modelos Lineares Generalizados; B: coeficiente beta é a estimativa 
do aumento ou diminuição da variável dependente para cada aumento de 1 ponto da 
variável independente; IC: Intervalo de Confiança 95%.

A Tabela 2 apresenta dois modelos de Regressão Linear 
utilizados para avaliar os fatores associados ao medo de cair 
entre os idosos da comunidade. No primeiro modelo de 
RLS, observa-se que somente a variável número de que-
das anteriores explicou 21,0% da variância do medo de cair 
(B=5,6; p<0,001). No modelo final com RLM, identificou-se 
que o número de quedas anterior (B=3,3; p<0,001), mais as 
variáveis sexo (B=-7,0; p<0,003), idade (B=0,2; p<0,001) e 
autoavaliação de saúde (B=-3,7; p=0,001) explicaram 37,0% 
da variância do medo de cair.



4 www.ee.usp.br/reeusp

Medo de cair em idosos residentes no domicílio: fatores associados

Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03215

Foram utilizados os MLG (Tabela 3) para explorar a 
diferença nas médias entre as covariantes associadas ao medo 
de cair dos idosos. O medo de cair apresentou diferença esta-
tisticamente significativa entre o número de queda anterior: 
(F=11,1; g.l.=2,; p<0,001); sexo: (F=19,5; g.l.=1; p<0,001), 
idade: (F=4,2; g.l.=1; p<0,001) e autoavaliação de saúde: 
(F=9,2; g.l.=1; p=0,003).

Em relação ao número de quedas anteriores, identificou-
se que não houve diferença estatisticamente significante 
entre idosos que nunca caíram e idosos que caíram apenas 
uma vez (diferença entre as médias=-2,9; p=0,4). Mas se 
observou uma diferença no medo de cair entre os idosos 
que nunca caíram e os idosos que caíram duas vezes (dife-
rença entre as médias=-7,7; p<0,001). Ao comparar os idosos 
que caíram uma vez com aqueles que caíram duas vezes, a 
diferença do medo de queda foi menor e estatisticamente 
significante (diferença entre as médias=-4,7; p=0,021). As 
mulheres idosas apresentaram mais medo de cair que os 
homens idosos (diferença entre as médias=-8,0; p<0,001). 
A diferença entre idade também foi um fator que apre-
sentou discrepância no medo de cair. Idosos mais jovens, 
entre 60 e 69 anos de idade, apresentaram menos medo 
de cair do que os idosos com 70 anos ou mais (diferença 
entre as médias=-4,6; p=0,042). Idosos com pior autoava-
liação do estado de saúde apresentaram mais medo de cair 
do que idosos com melhor autoavaliação (diferença entre as 
médias=-7,8; p=0,003 (Tabela 3).
Tabela 3 – Diferença entre as médias da Escala FES-I-Brasil – Ita-
jubá, MG, Brasil, 2012.

Variáveis Dif. entre 
as médias IC 95% Valor – p

Número de quedas

Nunca 1 vez -2,9 -7,7 ; 1,8 0,408

Nunca 2 vezes -7,7 -11,8 ; – 3,6 <0,001

1 vez 2 vezes -4,7 -8,9 ; 0,5 0,021

Sexo
Masculino

-8,0 -9,1 ; – 3,4 <0,001
Feminino

Idade (anos)
60 a 69

-4,6 -5,3 ; 0,1 0,042
70 ou mais

Autoavaliação 
de saúde

Boa
-7,8 -8,8 ; – 2,4 0,003

Regular

Nota: Dif. entre as médias: Diferença entre as médias; DP: desvio padrão; IC: in-
tervalo de confiança.

DISCUSSÃO
O presente estudo investigou os fatores associados ao 

medo de cair entre idosos que residiam na própria casa. A 
maioria desses idosos (67,0%) tinha elevado medo de cair. 
Os fatores associados ao medo de cair foram: maior número 
de quedas; sexo feminino; pior autoavaliação do estado de 
saúde e idade, principalmente acima de 70 anos.

O maior número de quedas foi o principal fator que expli-
cou o medo de cair entre os idosos que residiam na própria 
casa. Os idosos que caíram duas vezes apresentaram mais medo 
de cair do que os idosos que nunca caíram ou caíram uma vez. 

Ressalta-se que não foi encontrada diferença de medo de cair 
entre idosos que caíram uma vez e aqueles que nunca caíram. 
Qualquer idoso com histórico de quedas, com ou sem lesão, 
possui mais chances de desencadear o medo de cair(11,13). A 
queda recorrente entre idosos tem se destacado como fator 
relevante para o desenvolvimento do medo de cair(16-17). O 
medo, na maioria das vezes, está relacionado com a possibi-
lidade de fraturas, com internação hospitalar e com compro-
metimento da autonomia dos idosos(13,17). Esse medo pode 
desencadear mudanças no comportamento dos idosos, como 
restrições de atividades básicas da vida diária e instrumentais, 
redução da aptidão física que levem a comprometimentos car-
diovascular e musculoesquelético. Além disso, pode aumentar 
o risco de quedas(4,18) e comprometer a QV dos idosos(6).

Queda e medo de cair estão mutualmente associados, 
uma vez que o idoso que apresenta um desfecho possui alto 
risco de desenvolver o outro(6). No presente estudo, não foi 
identificada diferença significante entre o medo de cair entre 
os idosos que caíram uma vez e aqueles que nunca caíram. 
Em estudos prévios, detectou-se diferença estatisticamente 
significante do medo de cair entre idosos que nunca caíram 
e que caíram uma vez(11). Acredita-se que este achado pode 
estar associado à gravidade da queda. Idosos que sofreram 
queda com complicações, como fraturas ou lesões, possuem 
mais medo de cair do que idosos que não sofreram complica-
ções(6,8). Este estudo não investigou o desfecho fratura/lesões, 
o que pode dificultar a realização de algumas inferências com 
os presentes achados.

Foi observada a influência do gênero feminino no medo 
de cair. As mulheres idosas apresentaram mais medo de 
cair do que os homens idosos(19). O medo de cair entre as 
mulheres idosas foi associado com a redução da atividade 
física(19); obesidade(20-21); comprometimento das atividades da 
vida diária (AVD)(19); isolamento social(4); maiores sintomas 
depressivos(20,22); maior probabilidade de futuras quedas(23). O 
medo de cair entre as mulheres idosas é influenciado por uma 
série de fatores peculiares ao gênero, tais como maior pre-
valência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 
fragilidade musculoesquelética(23); baixa densidade óssea após 
a menopausa e maior e mais rápida perda de massa muscular, 
devido à diminuição hormonal(24). Acredita-se também que 
a maior frequência na realização de atividades domésticas 
pode influenciar esse medo(3). As mulheres idosas também 
têm mais dificuldades de se envolver com atividades físicas 
de fortalecimento muscular(25). Outro fator que deve ser des-
tacado é que embora as mulheres tenham mais facilidade de 
reconhecer os riscos relacionados à saúde, os homens têm 
mais resistência em aceitar esses riscos(26).

Os idosos que autoavaliaram o estado de saúde como 
“regular” apresentaram mais medo de cair do que os idosos 
com “boa” autoavaliação do estado de saúde. O pior status de 
saúde entre os idosos tem sido associado com maior medo 
de cair em estudos internacionais, como nos Estados Unidos 
da América(27), Inglaterra(28), Nigéria(4), e também no Brasil(7). 
Para a Organização Mundial de Saúde(4), além das DCNT, o 
declínio físico e cognitivo, a fragilidade física, o comprometi-
mento das capacidades afetivas e a depressão podem exacerbar 
o medo e o risco de cair entre idosos. Este estudo corrobora a 
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necessidade de detectar idosos vulneráveis a esse medo, com o 
propósito de elaborar ações preventivas contra o aumento do 
medo de cair, de modo a contribuir para a redução do medo 
de cair e do número de quedas entre esses idosos.

A idade foi outro fator associado ao medo de cair. Os 
idosos com 70 anos ou mais apresentaram mais medo de 
cair do que os idosos com menos idade (60 a 69 anos). Os 
idosos, normalmente, com o avançar da idade, apresentam 
declínio no funcionamento físico e mental, além do aumento 
da fragilidade física e do número de DCNT(29). Esse con-
junto de alterações acomete os mais idosos e contribui para 
o maior medo de cair entre os idosos com idade mais avan-
çada(19). Um estudo populacional com 9.033 sul-coreanos, 
com idade acima de 65 anos, encontrou que os idosos acima 
de 75 anos de idade apresentam mais medo de cair do que os 
idosos mais jovens(30). O aumento da idade entre idosos tam-
bém se associou ao maior medo de cair em outros estudos 
internacionais(28). Em relação à literatura nacional publicada, 
acredita-se que este estudo diferencia-se dos demais, por 
identificar que com o avanço da idade aumenta o medo de 
cair em idosos que residem no domicílio.

O presente estudo apresenta algumas limitações. No 
inquérito domiciliar não foi investigado se, após a queda, 
houve ou não fraturas/lesões. Acredita-se que esse questiona-
mento poderia ajudar a explicar por que não houve associação 
do medo de cair com idosos que nunca caíram e idosos que 
caíram uma vez, o que abre uma lacuna para estudos futuros. 
Outras limitações foram o número reduzido de idosos com 
80 anos ou mais, o que dificultou usar essa categoria nos 
resultados e análises, e o uso de apenas duas categorias para 
avaliar a percepção do estado de saúde dos idosos.

CONCLUSÃO
Este estudo demonstrou que os idosos que já caíram duas 

vezes, do sexo feminino, que tinham pior autoavaliação do 
estado de saúde, e com idade acima de 70 anos, apresentaram 
mais medo de cair. Em termos de recomendações para a 
prática, os achados reforçam a necessidade da avaliação do 
medo de cair entre idosos que residem no próprio domicílio. 
Essa avaliação não exige altos custos, apresenta-se ser fácil e 
pode ser realizada por membros da equipe multiprofissional 
da ESF ou de Unidades Básicas de Saúde (UBS), que estão 
mais próximas da comunidade. Exercícios físicos supervi-
sionados para o fortalecimento da musculatura dos mem-
bros superiores, inferiores e desenvolvimento do equilíbrio 
devem ser realizados. As atividades educativas em grupo e 
individualmente são importantes, pois têm o propósito de 
compreender os riscos de quedas e proporcionar a ideia de 
que o medo de cair é controlável. A supervisão dos fatores de 
risco modificáveis nas residências dos idosos deve ser reali-
zada pela equipe multiprofissional da ESF ou de UBS, com 
o propósito de diminuir a possibilidade de cair. Os fatores 
associados encontrados neste estudo podem colaborar para 
a elaboração de ações preventivas com o intuito de diminuir 
o medo de cair e as possíveis consequências desse medo nas 
AVD, na saúde física e mental, na socialização, bem como na 
QV dos idosos, além de impactar nos custos e na organização 
dos sistemas e dos serviços de saúde.

Destaca-se a necessidade da realização de estudos longi-
tudinais em amostras maiores, com abordagem multifatorial 
com o objetivo de identificar os possíveis fatores preditivos 
do medo de cair de idosos que residem no domicílio.

RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores associados ao medo de cair em idosos residentes no domicílio. Métodos: Estudo transversal com 
amostragem probabilística de idosos cadastrados em duas Estratégias Saúde da Família (ESF). O medo de cair foi avaliado pela versão 
brasileira da escala Falls Efficacy Scale International e por um inquérito domiciliar que continha as variáveis explicativas. A Regressão Linear 
Múltipla por meio da técnica stepwise selection e os Modelos Lineares Generalizados foram utilizados nas análises estatísticas. Resultados: 
Participaram da pesquisa 170 idosos, 85 de cada ESF. A maioria (57,1%) tinha entre 60 e 69 anos de idade; 67,6% eram do sexo feminino; 
46,1 % tiveram queda no último ano. A maioria dos idosos (66,5%) tinha elevado medo de cair. No modelo final de regressão multivariada, 
identificou-se que maior número de quedas anteriores, sexo feminino, idade mais avançada, e pior autoavaliação de saúde explicaram 37% 
do medo de cair entre os idosos. Conclusão: Os achados reforçam a necessidade da avaliação do medo de cair entre os idosos que residem 
no próprio domicílio, assim como o desenvolvimento e a utilização de estratégias pelos profissionais voltadas para os fatores modificáveis, 
de modo a reduzir as quedas e melhorar o estado de saúde, o que pode contribuir para a diminuição do medo de cair entre os idosos.

DESCRITORES
Idoso; Acidentes por Quedas; Medo; Enfermagem Geriátrica; Estratégia Saúde da Família; Estudos Transversais.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados con el miedo de caer en ancianos residentes en su domicilio. Métodos: Estudio transversal 
con muestreo probabilístico de ancianos registrados en dos Estrategias Salud de la Familia (ESF). El miedo de caer fue evaluado por la 
versión brasileña de la escala Falls Efficacy Scale International y por una encuesta domiciliaria que contenía las variables explicativas. La 
Regresión Lineal Múltiple mediante la técnica stepwise selection y los Modelos Lineales Generalizados fueron utilizados en los análisis 
estadísticos. Resultados: Participaron en la investigación 170 ancianos, 85 de cada ESF. La mayoría (57,1%) tenía entre 60 y 69 años de 
edad; el 67,6% eran del sexo femenino; el 46,1 % sufrieron caída el último año. La mayoría de los ancianos (66,5%) tenía elevado miedo 
de caer. En el modelo final de regresión multivariada, se identificó que mayor número de caídas anteriores, sexo femenino, edad más 
avanzada y peor autoevaluación de salud explicaron el 37% del miedo de caer entre los ancianos. Conclusión: Los hallazgos refuerzan la 
necesidad de la evaluación del miedo de caer entre los ancianos que residen en su propio domicilio, así como el desarrollo y la utilización 
de estrategias por los profesionales dirigidos a los factores cambiables, a fin de reducir las caídas y mejorar el estado de salud, lo que 
puede contribuir para la reducción del miedo de caer entre los ancianos.

DESCRIPTORES
Anciano; Accidentes por Caídas; Miedo; Enfermería Geriátrica; Estrategia de Salud Familiar; Estudios Transversales.
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