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RESUMO 
Objetivo: Verificar a relação entre a força de preensão palmar, o medo de quedas, e dados sociodemográficos 
e antropométricos entre indivíduos com 60 anos ou mais. Método: Trata-se de um estudo de abordagem 
quantitativa do tipo transversal realizado no município de Maringá – Paraná. Foram obtidos dados 
sociodemográficos e antropométricos, seguido pelo preenchimento do instrumento “Escala de Eficácia de 
Quedas – Internacional” (FES – I Brasil). A força de preensão palmar (FPP) foi determinada com dinamômetro 
manual digital (T.K.K. 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan). Resultados: Dentre os 258 indivíduos 
que participaram da pesquisa, a maior parte (66,28%) eram mulheres. 64% dos entrevistados mostrou grande 
preocupação em cair, apesar de aproximadamente 60% dos entrevistados apresentar FPP normal. Conclusão: 
Para os idosos hígidos a força de preensão palmar não influenciou no medo de cair, por ser uma medida 
subjetiva, não se relaciona com a capacidade muscular global para evitar quedas.
DESCRITORES: Idosos; Acidentes por quedas; Promoção da saúde; Qualidade de vida; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: Verify the relation between handgrip strength, fear of falling, and sociodemographic and anthropometric data in 60+ years old 
people. Methods: It´s a study with transversal quantitative approach done in public places of Maringá-PR. Sociodemographic information 
and anthropometric data (were obtained, followed by filling of the instrument “Falling Efficiency Scale – International” (FES – I Brazil). 
The handgrip strenght (FPP) was obtained by digital manual dynamometer (T.K.K. 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan). Results: 
Among 258 individuals that were part of this research, the majority were women. 64 percent of the interviewed are very concerned about 
falling, even though about 60 percent of the interviewed has a regular FPP. Conclusion: The handgrip strengh test may not be a good 
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predictor of overall muscle strentgh in the higid elderly, and the fear of 
falling, for being a subjective measure, is not related with the muscular 
capacity to avoid falls. 
DESCRIPTORS: Aged; Accidental falls; Health promotion, Quality of 
life; Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la relación entre la fuerza de agarre de la mano, el 
miedo a caerse y los datos sociodemográficos y antropométricos entre 
las personas de 60 años o más. Método: Este es un estudio cuantitativo 
de enfoque transversal realizado en Maringá - Paraná. Se obtuvieron 
datos sociodemográficos y antropométricos, seguidos de completar el 
instrumento “Escala de efectividad de caídas - Internacional” (FES - I 
Brasil). La fuerza de prensión manual (FPP) se determinó con un 
dinamómetro manual digital (T.K.K.5401 Grip-D, Takey®, Smedley; 
Tokio, Japón). Resultados: Entre las 258 personas que participaron en 
la encuesta, la mayoría (66,28%) eran mujeres. 64% de los encuestados 
mostró una gran preocupación por las caídas, aunque aproximadamente 
60% de los encuestados tenían FPP normal. Conclusión: Para los 
ancianos sanos, la fuerza de agarre de la mano no influyó en el miedo 
a caerse, ya que es una medida subjetiva, no está relacionada con la 
capacidad muscular general para evitar caídas. 
DESCRIPTORES: Ancianos; Accidentes por caídas; Promoción de la 
salud; Calidad de vida; Factores de riesgo.

INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como 

idosos a população com idade igual ou superior a 65 anos, e, 
sustentada pelo padrão mundial de envelhecimento, aponta a 
necessidade do enfoque em ações que visem o envelhecimento 
saudável, a fim de aumentar a qualidade de vida desta 
crescente população e reduzir os gastos com cuidados com 
a saúde.1 Considera-se, portanto, que no envelhecimento 
saudável as capacidades funcionais dos indivíduos sejam 
mantidas, mesmo diante do processo natural de redução das 
capacidades físicas e mentais comuns ao avançar da idade. 

Acerca desta temática, estudos buscam compreender 
elementos que possam servir como determinantes do 
envelhecimento saudável. A incidência de quedas é um 
indicador importante no que diz respeito à qualidade e 
expectativa de vida entre idosos.2-4 Estima-se que mais de 
70% das mortes acidentais de pessoas com 75 anos ou mais 
decorrem de fraturas ocasionadas por quedas,5 as quais são 
consideradas a sexta principal causa de morte em idosos.6 
Esta questão apresenta consequências preocupantes para 
idosos, familiares e para o Sistema Único de Saúde (SUS), 
em função da elevada taxa de mortalidade e aos altos custos 
com o tratamento das comorbidades associadas.7-8 

Neste contexto, o medo de cair assume importante 
significado na vida do idoso por trazer a possibilidade 
de diminuição ou restrição das atividades da vida 
diária, prejudicando a capacidade funcional, e, em 
decorrência da restrição, acarretando em enfraquecimento 
geral e dependência, isolamento social e possível 
institucionalização.9-11 Questiona-se, então, quais seriam os 
principais elementos capazes de gerar medo de cair em idosos. 
Sob esta perspectiva, alterações na força de preensão palmar, 
dados antropométricos, sociodemográficos, condições de 

saúde e histórico de quedas poderiam ter significância na 
gênese do medo de cair, uma vez que todos estão relacionados 
com a fragilidade em idosos.12-14

Assim, o presente estudo tem por objetivo verificar 
a relação entre a força de preensão palmar, o medo de 
quedas, e dados sociodemográficos e antropométricos entre 
indivíduos com 60 anos ou mais. Acreditamos que os dados 
aqui apresentados possam direcionar discussões futuras 
sobre o delineamento de estratégias mais efetivas para a 
prevenção de quedas em idosos e garantir subsequentemente 
a manutenção da independência funcional desta população 
e melhoria de qualidade de vida.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do 

tipo transversal realizado no Município de Maringá – PR, 
em locais públicos como praças, bancos, clubes, mercados, 
feiras, igrejas, Parques Públicos e Universidade da Terceira 
Idade. O protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa com Seres Humanos, parecer nº 2.042.910, 
e todos os participantes do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi calculada a partir da população total de 
idosos moradores do Município de Maringá e considerando-se 
um erro de estimativa de 5% e confiabilidade de 95%, 
totalizando em 258 indivíduos. O recrutamento foi realizado 
por conveniência durante presença dos pesquisadores nos 
locais públicos em horários de maior circulação sendo 
realizado avaliação imediata dos sujeitos abordados para 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão.

Fizeram parte da amostra indivíduos de ambos os 
sexos, da faixa etária igual e/ou acima de 60 anos, sem 
antecedentes de alterações cognitivas ou incapacidade 
física grave e limitante. Os critérios de exclusão adotados 
foram: usuários de cadeiras de rodas ou idosos incapazes 
de deambular de forma independente, portadores de déficit 
cognitivo grave e sujeitos que não conseguiram realizar ou 
finalizar os testes. 

Os dados antropométricos (peso, altura) foram coletados 
com auxílio de balança digital e fita métrica, respectivamente, 
e o cálculo do índice de massa corpórea (IMC).

Os dados referentes ao medo de cair foram coletados 
por meio da aplicação da Escala Internacional de Eficácia 
de Quedas – I (FES- I), desenvolvida pela Rede Européia 
de Prevenção às quedas e validada para idosos brasileiros 
por Camargos e colaboradores (2010).15 A escala apresenta 
questões sobre a preocupação com a possibilidade de cair 
ao realizar 16 atividades externas e participação social, 
e apesar de não constituir um instrumento preditivo de 
quedas, funciona como indicador da possível ocorrência 
da mesma.15 As questões apresentam escores individuais 
de um a quatro, variando, no total, de 16 a 64, sendo até 16 
pontos ausência de preocupação; até 32 leve preocupação; até 
48 preocupação moderada e até 64 preocupação extrema.5,15 
Uma pontuação maior ou igual a 23 pontos associa-se com 
queda esporádica, e uma classificação superior a 31 pontos 
com queda recorrente.15
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Os dados referentes a força de preensão manual (FPM) 
foram obtidos com auxílio de um dinamômetro manual 
digital (T.K.K. 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan).  
Os participantes da pesquisa foram posicionados sentados em 
uma cadeira sem apoio para os braços, com a coluna ereta, 
joelhos flexionados a 90º, ombro em adução e rotação neutra, 
cotovelo flexionado a 90º, com o antebraço em meia pronação 
e punho em posição neutra, podendo ser movimentado até 
30º de extensão. O avaliador sustentou o dinamômetro e 
o braço mantido suspenso no ar. O teste foi realizado na 
mão dominante, repetido três vezes, com intervalo de 30 
segundos entre as medidas, registrando a média dos valores 
encontrados e durante todo o teste o indivíduo recebeu um 
incentivo verbal.16 

Para análise do desempenho da força máxima de FPM 
foi utilizado os valores de referência, segundo gênero e 
faixa etária.17 Para verificar a associação entre medo de 
cair e FPM, dados antropométricos, sociodemográficos, 
histórico de quedas e condição de saúde, utilizou-se o teste 
qui-quadrado quando ambas as variáveis em questão são 
qualitativas nominais, o teste qui-quadrado ordinal quando 
ambas as variáveis são qualitativas ordinais e o teste de 
Cochran-Armitage quando uma variável é qualitativa ordinal 
e a outra qualitativa nominal, com apenas duas categorias. 
Todas as análises foram realizadas com o auxílio do ambiente 
estatístico R (R Development Core Team), versão 3.3.1.

A aprovação do projeto de pesquisa foi emitida no dia 03 
de maio de 2017, e apresenta o seguinte número de protocolo 
2.042.910. Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os 
padrões éticos exigidos pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) local.

RESULTADOS
Os dados referentes à caracterização sociodemográfica 

dos participantes do estudo estão apresentados na Tabela 
1, salientando que a maioria dos entrevistados é do sexo 
feminino, e a média de idade é de 70,20 anos. Os dados 
referentes ao IMC, condições de saúde, histórico de quedas 
e fraturas dos participantes do estudo estão apresentados 
na Tabela 2. A maioria dos entrevistados apresenta-se com 
sobrepeso e condição de saúde boa (51,9%), e 48,45% dos 
entrevistados possuem um histórico de quedas.

Tabela 1 - Distribuição de frequências das características 
sociodemográficas dos participantes do estudo.

Variável Frequência %

Sexo

Feminino 171 66,28%

Masculino 87 33,72%

Idade

Menos de 60 anos 7 2,71%

De 60 a 69 anos 120 46,51%

De 70 a 79 anos 103 39,92%

De 80 a 89 anos 28 10,85%

Variável Frequência %

Escolaridade

Analfabeto 22 8,53%

Ensino fundamental 151 58,53%

Ensino médio 43 16,67%

Ensino superior 32 12,40%

Pós-graduação 10 3,88%

Profissão

Aposentado 70 27,13%

Do lar 59 22,87%

Outro 123 47,67%

Não respondeu 6 2,33%

Valor médio de renda

Até 1 salário 73 28,29%

Até 2 salários 75 29,07%

Acima de 2 salários 98 37,98%

Sem renda 9 3,49%

Não respondeu 3 1,16%

Composição familiar

Moro sozinho 95 36,82%

Moro com esposo (a) 82 31,78%

Moro com esposo(a) e filhos 20 7,75%

Moro com esposo, filhos e 
netos

12 4,65%

Outros 48 18,60%

Não respondeu 1 0,39%

Tabela 2 - Distribuição de IMC, condição de saúde, histórico 
de quedas e fraturas dos participantes do estudo.

Variável Frequência %

IMC

Baixo peso 20 7,75%

Peso adequado 104 40,31%

Sobrepeso 134 51,94%

Condição de saúde

Ruim ou péssima 7 2,71%

Regular 76 29,46%

Boa 134 51,94%

Excelente 40 15,50%

Não respondeu 1 0,39%

Histórico de quedas

Sim 125 48,45%

Não 133 51,55%

Fraturas

Sim 35 28,00%

Não 88 70,40%

Não respondeu 2 1,60%
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Nota-se que de acordo com o critério proposto por 
Delbares para a pontuação do FES – I Brasil (Escala de 
Eficácia de Quedas), quase dois terços dos participantes 
(64%) apresentaram grande preocupação em cair, conforme a 
Figura 1. Os idosos que participaram do estudo apresentaram 
FPM normal, sendo que em 13,2% a força foi considerada 
fraca, FPM intermediária em 26,0%, o que se observa na 
Figura 2.

Figura 1 - Distribuição de frequências da pontuação obtida 
na escala de eficácia de quedas relacionado ao medo de cair 
dos participantes do estudo.

Figura 2 - Distribuição de frequências da classificação da 
força de pressão manual dos participantes do estudo.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes às associações 
entre medo de cair e FPM, dados antropométricos, 
sociodemográficos, histórico de quedas e condição de saúde. 
Nota-se que a classificação proposta por Delbares para a 
pontuação do FES – I, relacionado à preocupação em cair, 
está significativamente associada ao sexo, histórico de quedas 
e condição de saúde (valores p de 0,0002; 0,0188 e 0,0003, 
respectivamente), sendo que a preocupação é maior entre 
as mulheres, os apresentam histórico de quedas e aqueles 
que consideram sua condição de saúde ruim e regular. Não 
há evidências amostrais suficientes de que a classificação do 
IMC esteja significativamente associada com a classificação 
do FES. Ademais, no presente estudo FPM e idade não 
demonstraram associação significativa com o medo de cair.

Tabela 3 - Distribuição de frequências e resultados dos 
testes de associação entre a classificação do FES e algumas 
características dos participantes do estudo.

Variável
FES Teste

Pouca Grande Valor p

FPM 0,098 0,1168

Normal 63 94

Intermediária 20 47

Fraca 10 24

IMC -0,012 0,8528

Baixo peso 5 15

Peso normal 41 63

Sobrepeso 47 87

Idade 0,006 0,9176

Menos de 70 anos 47 79

De 70 a 79 anos 35 68

De 80 a 89 anos 11 17

Sexo -0,233 0,0002

Feminino 48 123

Masculino 45 42

Histórico de quedas -0,146 0,0188

Sim 36 89

Não 57 76

Condição de saúde -0,223 0,0003

Ruim ou péssima 1 6

Regular 18 58

Boa 51 83

Excelente 22 18    

DISCUSSÃO
Os resultados revelam que, ao contrário do que era 

esperado, alterações no teste de Força de Preensão Manual 
(FPM) não têm relação significativa com a preocupação em 
cair, de acordo com a classificação FES. Esta afirmação pode 
ser demonstrada pelo fato de que, embora quase dois terços 
dos entrevistados tenham alegado ter medo de cair, mais da 
metade dos idosos possuíam uma FPM classificada como 
normal de acordo com os valores de referência aqui adotados. 

A partir da análise dos dados sociodemográficos, 
constatou-se que uma importante parcela dos idosos 
entrevistados relatou morar sozinho. Essa é uma tendência 
de pessoas que moram em centros urbanos, como o deste 
estudo, quando comparado àqueles que vivem em regiões 
rurais, e embora as famílias daquelas se preocupem com o 
risco de violência e quedas, elas respeitam o desejo da pessoa 
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idosa em morar sozinha e criam estratégias para que isso 
se concretize, uma vez que reconhecem a necessidade de 
conferir liberdade a esses indivíduos.18 Essa maior autonomia 
mostrou-se benéfica para a manutenção da independência 
do idoso, uma vez que uma família demasiadamente 
protecionista, que realiza as atividades pelo idoso por não 
acreditarem em sua capacidade como indivíduo, tendem a 
contribuir para o declínio funcional deste.19 

Observou-se a predominância do medo de cair no sexo 
feminino, que se relaciona ao fato de que, com o avançar da 
idade, há uma acentuada perda de massa muscular induzida 
pela diminuição da produção de estrogênios e androgênios, 
principalmente em mulheres pós-menopausadas, culminando 
em ações catabólicas diretas e indiretas sobre os músculos e 
ossos.20 Além disso, as mulheres, por fatores próprios de sua 
natureza, conseguem identificar melhor suas limitações de 
saúde, tanto que se comparadas aos homens, elas utilizam 
mais os serviços preventivos de saúde,21 tornando-as mais 
conscientizadas em relação aos riscos de quedas, inclusive 
na realização de atividades domésticas, uma vez que estes 
eventos ocorrem frequentemente em dentro das casas.22

Outro fator associado ao maior medo de cair é ter tido a 
experiência de uma queda anteriormente, ou seja, episódios 
prévios de quedas podem ser considerados como um gatilho 
para o surgimento de ansiedade de um novo incidente. 
Entretanto, o medo de cair está presente independentemente 
da ocorrência prévia da queda em si.23 Intervenções visando 
o manejo desse medo de cair mostraram-se eficazes, 
considerando-se o fato de que essa sensação é influenciada 
não somente por fatores físicos, mas também psicológicos 
e cognitivos.24

Em consonância com a informação apresentada 
anteriormente, associa-se também um maior medo de quedas 
em indivíduos que consideram, a partir da autopercepção, 
a qualidade de sua saúde aquém do ideal para uma pessoa 
hígida. Esse entendimento pode desencadear limitações 
na realização de atividades de vida diária nessas pessoas, 
instalando um estado de ansiedade pelo medo de cair, 
culminando em isolamento e diminuição do convívio social, 
e prejudicando a qualidade de vida destas.25 

Ademais, é importante ressaltar que o medo de cair 
representa uma sensação subjetiva e multicausal, onde cada 
um desses fatores possui significativa associação ao medo 
das quedas, que devem ser tomadas em consideração ao 
promover ações que visam a redução destas.26 Outro dado 
interessante é que, atividades externas envolvendo interações 
sociais, são uma das maiores causas de preocupação de cair 
em idosos nas comunidades,15 situação onde as entrevistas 
deste estudo foram realizadas. 

CONCLUSÃO
As intervenções relacionadas ao medo de cair devem 

promover autoconfiança aos idosos, para que estes sintam-se 
suficientemente seguros para desempenhar suas tarefas diárias 

de forma independente e assertiva, uma vez que marchas 
demasiadamente cautelosas, com passos mais curtos, maior 
base de suporte e maior fase de duplo apoio, ao invés de 
contribuírem com a estabilidade da deambulação, tendem a 
tornar a marcha mais instável e com maior risco de quedas.23

Questiona-se, contudo, a relação entre a FPM e a 
capacidade muscular geral, sendo que em estudos realizados 
com idosos fragilizados, este teste se mostra uma alternativa 
rápida e de baixo custo para estimar sua capacidade funcional, 
no entanto, por mais que a FPM se relacione com a boa 
condição dos membros superiores, pode ser arriscado 
considerar esta medida isoladamente, uma vez que os 
músculos avaliados não são os utilizados para manter e 
suportar o peso corporal.27

Entre as limitações encontradas neste estudo, faz-se 
digno de nota a constatação de que os participantes eram 
idosos hígidos e sem antecedentes de alterações cognitivas 
ou incapacidade física grave e limitante, diferentemente da 
população estudada na maioria dos trabalhos relacionados 
ao medo de cair, cuja maioria dos grupos eram de idosos 
institucionalizados e/ou consideravelmente limitados no 
âmbito da saúde.28 Estes normalmente já apresentam uma 
diminuição global da força muscular, predispondo a um maior 
risco de quedas. Essa diferença entre os estudos, permite 
destacar a importância dos nossos resultados, realizado com 
idosos hígidos. Ademais, inviabiliza a comparação do nosso 
estudo com outros de intuito semelhante, visto a diferença 
entre as amostras populacionais. 

Sabe-se que a Força de Preensão Manual (FPM) é utilizada 
amplamente em pesquisas como um preditor da força muscular 
corporal, e portanto, um importante marcador de fragilidade, 
e potencial incapacidade, morbidade e mortalidade em idosos, 
porém sendo útil como parte da avaliação clínica desses 
indivíduos apenas, e não como método de avaliação para 
de identificar o declínio de sua saúde.29 À vista disso, pelos 
resultados do presente estudo, infere-se que embora o teste 
de FPM seja um exame prático e de simples realização, não 
se relaciona com o medo de cair e seu resultado não pode 
ser considerado como um preditor para maior incidência de 
quedas em idosos hígidos. 

Além disso, a análise isolada da FPM ligeiramente 
reduzida, pode ser um achado sutil para o indivíduo, não 
configurando um fator que interfira na autopercepção de sua 
saúde, e, portanto, não aumenta sua preocupação em cair. 
Dessa forma, por mais que o teste de FPM seja um amplamente 
utilizado por ser considerado um bom indicador de força 
global,30 outros elementos devem ser utilizados para medir 
a força muscular geral em idosos hígidos.

Dado a qualidade subjetiva do medo, infere-se que a 
força muscular em si só possa não ser o único elemento  
a determinar o medo de cair em idosos. Diante disso, sugere-se 
que estudos futuros sejam realizados com idosos hígidos a 
fim de obter-se uma maior compreensão dessa temática, que 
implica basicamente dois pontos importantes: o primeiro 
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relacionado ao índice de quedas, no contexto da saúde 
pública; e o segundo relaciona-se à qualidade de vida dos 
idosos, uma vez que o medo de quedas limita a autonomia 
dos idosos hígidos. 
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