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Medo de cair e a capacidade funcional de idosos a viver na comunidade
Fear of fal]jng and physical fitness in community—dwelling older adults

Miedo a caer y capacidad funcional de mayores a vivir en la comunidad

Vania Brandao de Loureiro, Margarida Isabel Boteta Gomes, Ana Ruivo Alves
Instituto Politécnico de Beja (Portugal)

Resumo. O medo de cair ¢ apontado como consequéncia psicologica proveniente da perda de funcionalidade e equilibrio inerentes ao
envelhecimento. Manter bons niveis de aptidao fisica podera ser a chave para preservar a qualidade de vida e independéncia dos idosos.
Este estudo tem como objetivo verificar qual a relagao do medo de cair com a aptidao fisica de idosos inseridos em programas de
exercicio fisico. A amostra contemplou 308 idosos, com idade > a 65 anos (86.8% do sexo feminino; idade 74.78 £ 5.72 anos, altura 1.56
10.08 m, peso 67.13 = 12.14 kg), do Baixo Alentejo, Portugal. Avaliaram-se as caracteristicas sociodemograficas, historico de quedas,
medo de cair (FES-I Portugal); nivel de atividade fisica (IPAQ-E — versao curta) e indicadores de aptidao fisica funcional (Protocolo de
Rikli & Jones, 2013). Verificaram-se associagdes significativas entre o medo de cair e as variaveis de aptidao fisica. Baixo medo de cair
parece estar relacionado com melhor forga dos membros inferiores (p < .001), agilidade e equilibrio dinamico (p <.001) e aptidao
cardiorrespiratoria (p < .001). Os resultados revelam que um baixo medo de cair esta relacionado melhor capacidade funcional. No
sentido de contribuir para a manutengao e desenvolvimento de capacidades fisicas essenciais e evitar uma diminuigdo de qualidade de
vida, reforgamos a importancia de programas de exercicio fisico que incluam o treino de forga, agilidade, equilibrio e aptidao
cardiorrespiratoria, integrados em intervenc¢es multifatoriais. Estas estratégias poderdo, através da promogao e manutengio das
capacidades funcionais, criar uma maior percegao de competéncia e consequentemente reduzirem o medo de cair.

Palavras chave: Forca, Envelhecimento saudavel, Quedas, Exercicio, Promogao da Saude.

Abstact. The fear of falling is pointed out as a psychological consequence resulting from the loss of functionality and balance inherent
to aging, Maintaining good levels of physical fitness may be the key to preserve the quality of life and independence of the older adult.
This study aims to verify the relationship of fear of falling with the physical fitness of older adults inserted in a community physical
exercise program. The sample included 308 older adults, aged > 65 years (86.8% female; age 74.78 £ 5.72 years, height 1.56 + 0.08
m, weight 67.13 £ 12.14 kg), from Baixo Alentejo, Portugal. The study involved collecting indicators on the participants’ sociodemographic
characteristics, the history of falls, fear of fall (FES-I Portugal scale); level of physical activity (IPAQ-E - short version) and physical fitness
indicators (Rikli & Jones, 2013). There were significant associations between fear of falling and physical fitness variables. Low fear of
falling seems to be related to better lower strength (p <.001), agility and dynamic balance (p <.001), and cardiorespiratory fitness (p
<.001). reporting a relationship of increased fear of falling and decreased physical fitness levels. The results reveal that a low fear of
falling is related to better functional capacity. In order to contribute to the maintenance and development of essential physical capacities
and avoid a decrease in quality of life, we reinforce the importance of physical exercise programs that include strength, agility, balance
and cardiorespiratory fitness, integrated in multifactorial interventions. These strategies can, through the promotion and maintenance
of functional capacity, create a better perception of competence and consequently reduce the fear of falling in older adults.
Keywords: Strength, Healthy aging, Falls, Exercise, Health Promotion.

Resumen. Elmiedo a caer se sefiala como una consecuencia psicologica resultante de la pérdida de funcionalidad y equilibrio inherente
al envejecimiento. Mantener buenos niveles de aptitud fisica puede ser la clave para preservar la calidad de vida y la independencia de
los mayores. Este estudio tiene como objetivo verificar la relacion del miedo a caer con la aptitud fisica de mayores inscriptos en
programas de ejercicio fisico. La muestra incluyo 308 mayores, con edad * 65 afios (86.8% mujeres; edad 74.78 £ 5.72 afios, altura 1.56
10.08m, peso 67.13 £ 12.14 kg), del Baixo Alentejo, Portugal. Se evaluaran caracteristicas sociodemograficas, historial de caidas, miedo
a caer (FES-I Portugal), nivel de actividad fisica (IPAQ-E - version corta) y indicadores de capacidad fisica (Rikli & Jones, 2013). Se
observaron relaciones significativas entre el miedo a caer y las variables de aptitud fisica. Bajo medo a caer parece estar relacionado con
una mejor fuerza de los miembros inferiores (p < .001), agilidad y equilibrio dinamico (p < .001) y aptitud cardiorrespiratoria (p <
.001). Los resultados revelan que un bajo medo a caer esta relacionado con una mejor capacidad funcional. Con el fin de contribuir al
mantenimiento y desarrollo de la aptitud fisica y evitar una disminucion de la calidad de vida, reforzamos la importancia de los programas
de ejercicio fisico que incluyen fuerza, agilidad, equilibrio y aptitud cardiorrespiratoria, integrados en intervenciones multifactoriales.
Estas estrategias pueden, a través de la promocion y el mantenimiento de las capacidades funcionales, crear una mayor percepcion de
competencia y, en consecuencia, reducir el miedo a caer.

Palabras clave: Fuerza, Envejecimiento saludable, Caidas, Ejercicio, Promocion de la salud.
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Introdugao

Portugal ¢ um dos paises da Unido Europeia com
maior taxa de inatividade fisica, em que mais de 60%
dos adultos nao pratica desporto ou atividade fisica e
adultos acima dos 65 anos apresentam maiores indices
de inatividade fisica (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017).
Portugal ¢ um dos paises da Uniao Europeia com maior
taxa de inatividade fisica, em que mais de 60% dos adul-
tos ndo pratica desporto ou atividade fisica e adultos
acima dos 65 anos apresentam maiores indices de
inatividade fisica (Direcao-Geral da Satde, 2017). Alia-
do a esse facto esta a evidéncia de que na ultima década
se tem denotado um aumento consideravel no
envelhecimento na populagao da unido europeia
(Corselli-Nordblad & Strandell, 2020). Portugal (21,8%)
surge como o terceiro pais, tal como a Finlandia, com a
percentagem mais elevada de pessoas com 65 anos ou
mais, na populagao total; a primeira e segunda
percentagem pertencem a Italia (22,8%) e a Grecia
(22.0%) (Corselli-Nordblad & Strandell, 2020).

Dadas as adversidades subjacentes a inatividade fisi-
ca refletidas na satide e ao panorama demografico, sur-
ge como necessidade prioritaria modificar esse fator
comportamental (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017).
Como parte integrante da solugao, o exercicio fisico
tem sido proposto como possivel intervengao nao
farmacologica (Andre, Ferrand, Albinet, & Audiffren,
2018). Recentes revisdes sistematicas sustentam ainda
que a pratica regular de exercicio tem efeitos anti
envelhecimento ¢ multi sistémicos (Silva, Aldoradin-
Cabeza, Eslick, Phu, & Duque, 2017) na medida em
que reduz o risco de baixa capacidade funcional, baixos
niveis de aptidao fisica, declinio cognitivo e fragilidade
(Apostolo etal., 2018; Chase, Phillips, & Brown, 2017,
Silva et al., 2017; Tejada Medina, Diaz Caro, Gonzalez
Garcla, & Ruiz Montero, 2020). A este respeito, im-
porta expor a evidéncia de que os programas de exercicio
poderao ser eficazes na prevengao de quedas em 23%
(Barreto, Rolland, Vellas, & Maltais, 2019; Gomes, Man-
zano, & Loureiro, 2019).

A ocorréncia de quedas advém de uma natureza
multifatorial (Gillespie et al., 2012) dependente de
fatores intrinsecos, como aspetos fisiologicos, musculo-
esqueleticos e psicossociais  associados ao
envelhecimento, e extrinsecos, relacionados com o
ambiente (Loureiro, Paixdo, & Castillo-Viera, 2021).
O impacto que os fatores extrinsecos tém no risco de
quedas ainda ¢ incerto (Todd & Skelton, 2004). Em casa,

incluem riscos como pisos escorregadios, escadas,
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iluminagao insuficientes, tapetes mais soltos, calgado e
vestuario, e em locais publicos incluem mau design de
edificios, piso escorregadio, calgadas rachadas ou irre-
gulares e uma ma iluminagao (WHO, 2008). As quedas
sao0 um problema entre adultos com 65 ou mais anos
(Verma et al., 2016) com resultados adversos para a
satde, tais como lesoes (Gazibara et al., 2017; Verma et
al., 2016), hospitalizagio (Manemann et al., 2016) e
morte (Manemann et al., 2016; WHO, 2008).

O medo de cair, a inatividade fisica e a restricao das
atividades da vida diaria sao fatores preeminentes con-
siderados como causas comportamentais associadas a
episodios de queda (Jin, 2018; Lusardi et al., 2017). O
medo de cair afeta muitos idosos, independentemente
de terem realmente experimentado quedas (Jefferis et
al., 2014). Alem de constituir um forte fator preditivo
de quedas (Gazibara et al., 2017), o medo de cair ¢
tambéem apontado como consequéncia psicologica pro-
veniente da perda de funcionalidade e equilibrio
inerentes ao envelhecimento (Delbaere et al., 2010) e
esta associado a resultados negativos para a satde fisica
e psicossocial, incluindo a depressao (Mishra, Mishra, &
Bidija, 2017) e a restricdo de atividade (Bruce, Hunter,
Peters, Davis, & Davis, 2015). As quedas e, em particu-
lar, o medo de cair sdo relevantes barreiras que impedem
que os idosos obtenham beneficios para a satide atraves
da caminhada e da atividade fisica moderada a vigorosa
(Jefferis et al., 2014).

Nos Ultimos anos, a literatura tem identificado o
treino de equilibrio como uma das estrategias mais
eficazes na promogao do envelhecimento ativo, na me-
dida em que reduz o indice de risco de queda
(Sherrington et al., 2020), assim como o
constrangimento psicologico do medo de cair (Garber
etal., 2011; Loureiro et al., 2021). Desenvolver habili-
dades que permitam a populagao idosa manter bons niveis
de aptidao fisica ¢ a chave para manter a sua qualidade
de vida e independéncia (Rikli & Jones, 2013). Neste
sentido, sabe-se que a condigdo fisica inclui componen-
tes de forca muscular, flexibilidade, velocidade motora,
capacidade aerobia, equilibrio dinamico, ¢ definida como
a capacidade fisiologica de realizar atividades adequadas,
com seguranga e independéncia sem fadiga excessiva
(Gschwind etal., 2013). Contudo, garantir manutengao
da capacidade de equilibrio no desempenho de tarefas
da via diaria e na preservagao de independéncia, bem
como na reagao ativa a perturbagées externas do
equilibrio (Treacy et al., 2015) contempla um desafio
complexo.

Tendo em consideragdo os factos anteriormente
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expostos, o presente estudo teve como objetivo verifi-
car qual a relagao do medo de cair com a aptidao fisica
de idosos inseridos em programas de exercicio fisico
(EF) municipais e a viver na comunidade. Baseado em
literatura relevante (Loureiro et al., 2019), a hipotese
estabelecida no presente estudo ¢ que o medo de cair
podera influenciar negativamente os niveis de aptidao

fisica da populagao idosa.
Material e Metodos

O objetivo do presente estudo foi verificar qual a
relagao do medo de cair com a aptidao fisica de idosos
inseridos em programas de exercicio fisico (EF)
municipais e a viver na comunidade. Os programas de
EF municipais estao alinhados com as diretrizes do
projeto UP Again Senior. O projeto, cujos objetivos
centrais visam consciencializar a populagao idosa para a
importancia da atividade fisica na saude e fomentar a
autonomia funcional e qualidade de vida atraves de pro-
gramas de exercicio fisico, organiza as sessdes de
exercicio de acordo com o modelo FITT: frequéncia de
2 sessdes/semana; intensidade moderada; duracdo de
45 minutos; tipo de atividade aerobica, resisténcia mus-
cular e flexibilidade (Riebe et al., 2018). Os programas
de EF municipais sao ministrados por profissionais de

/. '/ . . .
exercicio fisico especializados.

Participantes

O estudo observacional descritivo incorporou uma
amostra de conveniéncia, contemplando 308 idosos, com
idades 65 anos (86.8% do sexo feminino; idade media
74.78 £ 5.72 anos, altura 1.56 = 0.08 m, peso 67.13
12.14 kg), pertencentes a regiao do Baixo Alentejo, dis-
trito de Beja, Portugal. Os participantes no programa
de exercicio, ap0s aceitagdo, foram convocados via
telefone para proceder as avaliagoes nos diferentes locais
com maior proximidade das respetivas residéncias. As
avaliagoes foram implementadas por técnicos de EF
qualificados. Os critérios de inclusdo no presente estudo
foram: participantes com idade > 65 anos, condigao de
saude estavel e/ou controlada; capacidade de
compreender e executar instrugdes; marcha
independente sem utilizagao de auxilio na marcha (ex.:
andarilhos, canadianas); ndo apresentarem
contraindicagao medica paraa pratica de EF. Os critérios
de condi¢do de satde estavel e/ou controlada e de
auséncia de contraindicagdo médica para a pratica de EF
foram verificados no momento de inscri¢ao no progra-

ma de EF atraves da apresentagao de atestado medico.
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O atestado médico foi solicitado, por cada um dos par-
ticipantes, ao medico de familia, no centro de saade
local.

Os participantes foram informados sobre os
procedimentos de avaliagado, como também acerca dos
seus riscos e beneficios. Um consentimento informado
por escrito foi assinado pelos participantes. A participagao
foi voluntaria, sendo garantido o anonimato e
confidencialidade de cada participante. O estudo foi
aprovado pela Comissao de Etica do Instituto Politécni-
co de Beja (CEIPBejan.”:03/2019). O estudo seguiu os

padrdes éticos da Declaragao de Helsinquia.

Procedimentos e Instrumentos

A recolha de dados foi estruturada em trés momen-
tos sequenciais de avaliagao, realizados no mesmo dia e
decorreu no periodo de margo a maio de 2019. No
primeiro momento, os participantes procederam ao
autopreenchimento de um questionario, que permitiu
a recolha de indicadores relativos as suas caracteristicas
sociodemograficas (grupo etario, género, estado civil,
local de residéncia e toma de medicamentos), bem como
do historico de quedas («Teve alguma queda nos dlti-
mos 12 meses?»). No segundo momento foram
autoavaliados o nivel de atividade fisica ¢ 0 medo de
cair. No terceiro momento os técnicos de EF avaliaram
os indicadores de saude e aptidao fisica funcional. Todas
as avaliagoes foram realizadas por uma equipa de inves-
tigadores especializados, treinados para o efeito.

Nivel de atividade fisica. O IPAQ, versao curta, ¢
recomendado para estudos alargados da populagao pois
¢ mais facil, mais rapida e viavel para preencher (Bauman
etal., 2009). A determinacao do nivel de atividade fisi-
ca foi obtida com recurso ao Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ-E) — versdo curta. O IPAQ -
E, destinado a adultos com 65 ou mais anos, esta
disponivel em www.ipaq.ki.se (International Physical
Activity Questionnaire, 2009), e apenas se encontra
validado para o Reino Unido (Cleland, Ferguson, Ellis,
& Hunter, 2018) e Suécia (Hurtig-Wennlof,
Hagstrémer, & Olsson, 2010).

Medo de Cair. O medo de cair foi determinado
atraves da: Falls Efficacy Scale International - FES-I
(Delbaere et al., 2010). Esta escala encontra-se adapta-
da e validada para a populagao portuguesa (Marques-
Vieira, Sousa, Sousa, & Berenguer, 2018) e apresenta
uma elevada fiabilidade (Kempen et al., 2008). Avalia o
medo de cair ao realizar 16 atividades distintas e cada
item ¢ pontuado de 1 (nada preocupado) a 4 (muito

preocupado). O medo de cair foi classificado como baixo
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(16-19 pontos), moderado (20-27 pontos) ou elevado
(28-64 pontos) (Refacho, Santos, Magalhaes, Lourengo,
& Fernandes, 2019).

Medidas Antropométricas. Todas as medidas
antropometricas foram avaliadas segundo o padrao in-
ternacional (Marfell-Jones, Stewart, & Ridder, 2012),
sendo obtidas antes de qualquer teste fisico. A massa
corporal (em kg) foi medida atraves de balanga padrao
(Tanita SC-330, Reino Unido) com aproximagao de 0.1
kg. Para a estatura (em m), foi utilizado estadiometro
de precisao com escala de 0.001 m (Seca, modelo 213,
Alemanha). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido
a partir da equagao (Anjos, 1992) que utiliza o peso (em
kg) dividido pela altura (m) ao quadrado, isto ¢, IMC =
peso / altura’. A estratificagio do IMC foi realizada se-
gundo os parametros recomendados pela Diregao-Geral
da Satde (Dire¢ao-Geral da Satude, 2013).

Aptiddo Fisica Funcional. Os testes de avaliagao
da aptidao fisica funcional foram realizados segundo a
bateria de testes de Rikli e Jones (2013). Esta bateria,
composta por 7 testes, avalia a forca de membros infe-
riores (MI) (teste levantar e sentar); forca de membros

superiores (MS) (teste de flexdao do

Tabela 1.

Resultados

A analise dos resultados revela que a maioria dos
participantes, da regiao de Beja, sdo do sexo feminino
(86.8%), vive acompanhado/a (63.6%) e apresenta
como habilitagdes literarias o 1° ciclo de escolaridade
(68.8%). Como indicadores de risco de queda foi possivel
verificar que a prescri¢ao de farmacos esta presente
quase na totalidade dos participantes (96.4%). Repor-
tamos ainda que, considerando o IMC, apenas 24.4%
dos participantes apresenta valores normais e 75.0%
apresentam excesso de peso e/ou obesidade. A queda,
nos ultimos 12 meses, foi reportada por 46.2% dos par-
ticipantes, apresentando uma correlagao baixa, mas sig-
nificativa com o nivel de preocupagao em cair durante a
realizagao de AVD’s (r=0.226; p<.001). Relativamen-
te ao nivel de AF, 40.0% dos idosos realiza AF vigorosa.
Contudo, e apesar de serem idosos integrados em pro-
gramas de EF, ainda se verifica que 35.1% reporta baixos
niveis de AE. A caracterizagao da amostra, em func¢ao da

classificagao de medo de cair, ¢ apresentada naTabela 1.

Caracteristicas sociodemogréficas e de satde (n=308). Média (7) e desvio padrio (DP), frequéncia (n) e percentagem (%).

antebrago); flexibilidade de flexibilidade

Baixo medo de Moderado medo de  Elevado medo de

. . . Total P
cair n (%) air n (%) cair n (%)
de MI (teste sentar e alcancar); 9% (31.2) 105 35.1) 104 (33.8) 308
o e ’ Idade_(DP) Anos 73.9£5.8 74.5+5.5 75.8+5.8 74.8 5.7 .053
flexibilidade de MS (teste de alcang:ar atras e s Feminino 75 (78.1) 97 (89.8) 95013) 267868 .
éneron (% |
. - R Masculino 21 (21.9) 11(10.2) 9(8.7) 41(13.3)
das costas); aglhdade ¢ equlhbrlo 1° ciclo EB 68 (70.8) 75 (69.4) 69 (66.3) 212 (68.8)
. . . 2°ciclo EB 5(.2 9(8.3 6(5.8 20 (6.5
dinamico (teste sentado, caminhar 2,44 cido 62 ¢-3 65 ©5
> ’ Excolaridaden (o 3 €iclo EB 9(9.4) 5(4.6) 5(4.8) 1962) oo
s s _ ) Ensino Secundario 5(5.2) 9(8.3) 2(1.9) 16 (5.2) :
m e voltar a Sentar)’ €OmMpOSIGao Corpo Ensino Superior 36.1) 3(2.8) 0(0) 6(1.9)
B Analfabeto 6(6.3) 7(6.5) 22 (21.2) 35 (11.4)
ral (teste da estatura e peso), ¢ ap tiddo Com quem vive n Familia 68 (70.8) 72 (66.7) 56(53.8) 196 (63.6)
; SOy P N Sozinho 28 (9.1) 36(33.3) 47(45.2)  111(36.0)  .079
cardiorrespiratoria (teste andar 6 minu %) i e bon o Lo
: : o Sim 92 (95.8) 105 (97.2) 100 (96.2) 297 (96.4)
tos) (Baptista & Sardinha, 2005). Medicagio n (%) - o o8 o v 853
Leve 43 (44.8) 37(34.3) 28(26.9) 108 (35.1)
Nivel de AF n (%) Moderada 16 (16.7) 21(19.4) 39 (37.5) 76 (24.7)  .002%
Andlise Estatistica Vigorosa 37 (38.5) 50 (46.3) 37 (35.6) 124 (40.3)
Peso reduzido 0(0.0) 0(0.0) 2(0.6) 2(0.6)
Para caracterizacdo total da amostra Peso normal 32 (104) 21(6.8) 2@ T4
MCh () Excesso de peso 43 (14) 58(18.8) 43 (14) @68
recorreu-se a apresenta(;éo da média (E) Obesidade Grau I 18 (5.8) 21(6.8) 27 (8.8) 66 (21.4) .
Obesidade Grau II 2(0.6) 8(2.6) 9(2.9) 19(6.2)
; = et Obesidade Grau Il 1 (0.3) 0(0.0) 1(0.3) 2(0.6)
e desvio padrao (DP) para variaveis Queda nos dltimos Nio 77 (80.2) 73 (67.6) 56 (53.8) 56.(538)  _ (0
12 meses n (%) Sim 19 (19.8) 35 (32.4) 48 (46.2) 48(46.2)

continuas e para variaveis categoricas, a
frequéncia (n) e percentagem (%). A
homogeneidade das variaveis foi testada atraves do tes-
te de Levene. Para cada umas das variaveis dependentes
(isto ¢, historico de quedas, equilibrio dindmico e for¢a mus-
cular) foi aplicada a analise de variancia One Way ANOVA,
com teste post hocde Tukey, para comparagao dos grupos:
«baixo medo de cair», «<moderado medo de cair» e «ele-
vado medo de cair». Para verificar a correlagao entre as
diferentes variaveis qualitativas, recorremos ao coefi-
ciente de correlacdo de Pearson. A analise estatistica foi
efetuada com recurso ao software SPSSC versio 24.0,

tendo-se fixado um nivel de significancia p<.05.

498 -

AF: atividade fisica; EB: ensino basico; IMC: indice de massa corporal; * p

.05; *#p < .001

Relativamente ao medo de cair verificou-se que
68.9% dos idosos revelou preocupagao moderada
(35.1%) e elevada em cair (33.8%).

Foram identificadas associagdes significativas entre
o medo de cair e as variaveis de aptidao fisica (p <
.005). O baixo medo de cair esta associado a melhores
resultados nas variaveis de forca muscular dos MI (F
=13.945; p <.001), agilidade e equilibrio dinamico

(2,305)

(F 305 =12.449;p < .00T) aptidao cardiorrespiratoria

(F .. =11.345; p <.001). O medo de cair e a forga
(2,305

dos MS, flexibilidade dos MI e dos MS nao revelaram
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associagoes significativas (p >.05). Os resultados da
relagao entre o medo de cair e as variaveis de aptidao
fisica sao apresentados na tabela 2.

Tabela 2.

Relagio entre o medo de cair ¢ a aptiddo fisica em idosos (n=308). Andlise de varidncia simples

(One way ANOVA).

Baixo Medo de Cair Moderado Medo Elevado Medo de

2 de Cair Cair F P
*bp —xpP ~+pP
Forga MI (REPS) 2005700 19.00%6.00  16.00=6.00 13.945 .000%*
Forga MS (REPS) 20.00£500  19.00%£500  18.00£5.00 2.931 .055
Flexibilidade MI (cm) ~ 3.85#10.96 273934  148%11.51 1.242 .290
Flexibilidade MS (cm) ~ -10.23%10.57  -11.87%10.39 -13.97+12.56 2.801 .062
Aglidade e Equilibrio o g 59 6314234 7.36+3.10  12.449 .000%*
Dindmico (s)
Aptidio

. o 441.95+168.11 41590+ 151.18 337.36 £ 169.75 11.345 .000%**
Cardiorrespiratoria (m)

: Média; cm: centimetros; DP: Desvio-padrio; MI: membros inferiores; MS: membros

1053 %#p < 001

superiores; REPS: repetigoes; s: segundos; m: metros; *p

Discussiao

O presente estudo procurou verificar qual a relagao
do medo de cair com a aptidao fisica de idosos inseridos
em programas de EF municipais € a viver na
comunidade. Na literatura ha poucos estudos com o
intuito de pesquisar a utilizagao de exercicios para
intervir no medo de cair em idosos. Em linha com
estudos previos, o medo de cair ¢ caracterizado como
fator de risco intrinseco, de saide mental, em episodios
de quedas e determinante de funcionalidade e qualidade
de vida na populagao idosa (Lusardi et al., 2017) . Os
resultados do presente estudo revelam que o baixo medo
de cair esta associado com melhores indices de aptidao
fisica, em particular na forga dos MI (21.00 £ 7.00 reps),
agilidade e equilibrio dindmico (5.69 £1.39 s) e aptidao
cardiorrespiratoria (441.95 £ 168.11 m). A relagao
entre o medo de cair e a restricdo de realizacdo de
atividades esta documentada na literatura (Lenze &
Wetherell, 2011) e, 0 medo de cair a luz da sua associagao
com a condigdo fisica, condiciona a participagdo em
atividades fisicas e funcionais por medo da incapacidade
em realiza-las (Chua, Jiang, Lim, Wu, & Wang, 2019).
Apesar da atividade fisica ser um fator-chave para a
manutengao da satide, incluindo a competéncia funcio-
nal (Chodzko-Zajko et al., 2009; Martinez Heredia,
Santaella Rodriguez, & Rodriguez-Garcia, 2020), o
desempenho de qualquer tarefa fisica, incluindo
atividades diarias, esta associado a um certo risco de
queda e por essa razao, muitos idosos residentes na
comunidade podem acreditar que a inatividade ¢ a
melhor forma de eliminar ou reduzir o risco
(Wijlhuizen, Chorus, & Hopman-Rock, 2010). Consi-
derando o exposto, a pratica de EF regular pode, numa
perspetiva biopsicossocial, ser considerada beneéfica (Bull
etal., 2020; Pedersen & Saltin, 2015). Em Portugal, as

consultas de aconselhamento em atividade fisica no
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Servigo de Satde sao estrategias recentes na qual se
pretende promover a importancia da pratica de
atividade fisica em todas as fases do ciclo de vida
(Madeira, Sousa, Envia, Marques, & Moreira, 2018; P.
Silva, Graga, Mata, Arriaga, & Silva, 2016). Adotar um
novo comportamento ativo podera ser uma importan-
te estratégia para melhorar a compreensao do
comportamento relacionado a AF. Atraves da mudanga
comportamental, futuramente sugere-se que progra-
mas municipais consolidem programas de AF para a
comunidade, organizados com avaliagdes do estado de
satude e capacidade funcional periodicas, intervengdes
regulares de EF (em grupo ou sessdes de treino em
casa) e sessoes de literacia em satde (Loureiro et al.,
2021; Madeira et al., 2018). De facto, as intervengoes
multifatoriais, com integra¢do de equipas
multidisciplinares, tém vindo a revelar-se como
estrategias eficientes na manutengao e promogao das
capacidades funcionais, bem como na diminui¢ao do in-
dice de quedas face a0 medo de cair em pessoas idosas
residentes na comunidade (Gomes etal., 2019; Hopewell
etal., 2018). O estudo apresenta algumas limitagdes, o
medo de cair foi determinado atraves de questionario,
nao sendo considerados a grande variedade de fatores ja
conhecidos que estao associados a0 medo de cair, con-
cretamente a idade mais avancada, o sexo feminino,
quedas anteriores, declinio cognitivo, fragilidade,
ansiedade, tonturas, ma auto-avaliacdo da saude,
depressao, problemas de marcha, baixos recursos eco-
nomicos e viver sozinho (Kumar, Carpenter, Morris,
lliffe, & Kendrick, 2014). Outras limitagoes estao rela-
cionadas com as caracteristicas da amostra de estudo,
maioritariamente feminina, baixo nivel de escolaridade,
do contexto especifico do Baixo Alentejo e com histori-
co de pratica de exercicio fisico, o que pode ter

implicagdes na interpretagao dos dados.
Conclusao

O medo de cair parece associar-se as variaveis de
aptidao fisica e na populagao estudada um baixo medo
de cair esta relacionado com melhores indicadores de
forga dos M, agilidade e equilibrio dinamico e de aptidao
cardiorrespiratoria. No sentido de contribuir para a
manuten¢ao e desenvolvimento de capacidades fisicas
essenciais e evitar uma diminui¢ao de qualidade de vida
ou independéncia, poderemos assumir a importancia
de programas multicomponente de EF que incluam o
treino de forga, agilidade, equilibrio e aptidao

cardiorrespiratoria, integrados em intervengoes
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multifatoriais. Estas estrategias poderao, atraves da
promogao e manutengao das capacidades funcionais dos
idosos residentes na comunidade, criar uma maior
percegao de competéncia € consequentemente reduzir
o medo de cair.

Para efetivas medidas de promog¢ao de saude,
qualidade de vida e de prevengao de quedas, sao
necessarios mais estudos que investiguem os modelos
de previsao, com recurso ao historico de queda, medo
de cair, velocidade de marcha, toma e tipo de medicagao,
problemas visuais, entre outros, de modo a prever que-
das. O atual envelhecimento populacional fomenta a
necessidade de se investigarem, numa perspetiva
biopsicossocial e ecologica, os aspetos fundamentais para
a personalizacao das intervengoes destinadas a idosos,
quer para aresolugao do medo de cair, para a manutengao
e promogao das capacidades funcionais, bem como para
adogao de comportamentos ativos e saudaveis, onde se

inclui a pratica de atividade fisica.
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