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Quedas em idosos domiciliados e sua associacao com as atividades da vida diaria

Falls in older adults living at home and their association with daily living activities

Caidas sufridas por ancianos en el domicilio y su asociacion con las actividades de la vida diaria

Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues’; Aline Francesco da Silva; Suzele Cristina Coelho Fabricio-Wehbe™,;
Marina Aleixo Diniz!V; Jack Roberto Silva FhonV

RESUMO: O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de queda em idosos que vivem no domicilio e identificar o
nivel de dependéncia para as atividades da vida diaria, entre os idosos que cairam e ndo cafram. Estudo transversal, com
amostra por conglomerado de duplo estagio de 230 idosos, com idade acima de 70 anos, de ambos os sexos, em Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, em 2013. Investigaram-se o perfil social, as quedas, a Escala de Lawton e Brody e o indice de Katz. Foi
identificada queda em 37,8% (1-7; dp=1,0) dos entrevistados. Foi mais prevalente no sexo feminino (25,2%), em idosos mais
jovens (23%). Nao houve associagao entre quedas e Atividades Instrumentais da Vida Diéria, entretanto houve associacao
entre queda e Atividades Bésicas da Vida Diaria, pois os idosos que cairam possuiam mais dependéncia nestas atividades.
Sugere-se que a investigacao destas atividades seja utilizada como estratégia para prevencdo de quedas.

Palavras-Chave: Idosos; acidentes por quedas, atividades cotidianas; enfermagem geriétrica.

ABSTRACT: This cross-sectional study, to determine the prevalence of falls in older adults living at home, and to identify the
level of dependence in activities of daily living among those who fell and those who did not, was conducted using a two-stage
cluster sample of 230 individuals of both sexes, aged over 70 years, in Ribeirdo Preto, Sao Paulo, in 2013. Social profile, falls,
Lawton & Brody scale and Katz Index were investigated. Falls were identified in 37.8% (1-7, sd=1.0) of individuals interviewed.
Falls were more prevalent among women (25.2%), and younger individuals (23%). No association was found between falls
and Instrumental Activities of Daily Living, although there was an association between falls and Activities of Daily Living, as
those who fell were more dependent on these activities. The study of these activities is suggested as a strategy to prevent falls.
Keywords: Older adults; accidental falls; activities of daily living; geriatric nursing.

RESUMEN: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de caidas sufridas por ancianos en el domicilio e identificar el
nivel de dependencia para las actividades del cotidiano, entre los ancianos que sufrieron y no sufrieron caidas. Estudio transversal,
con muestra por conglomerado de doble etapa de 230 ancianos, mayores de 70 afos, de ambos sexos, en Ribeirao Preto, Sao
Paulo, en 2013. Se han investigado el perfil social, las caidas, la Escala de Lawton y Brody y el Indice de Katz. Las caidas fueron
identificadas en el 37,8% (1-7; de=1,0) de los entrevistados. Hubo prevalencia en el sexo femenino (25,2%), en ancianos mas
jovenes (23%). No existi6 asociacion entre caidas y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, sin embargo, hubo asociacion
entre caidas y Actividades Basicas de la Vida Diaria, ya que los ancianos que se cayeron tenian mayor dependencia en estas
actividades. Se sugiere que la investigacion de dichas actividades se utilice como estrategia preventiva de caidas.

Palabras Claves: Ancianos; accidentes por caidas; actividades cotidianas; enfermeria geriatrica.

INTRODUCAO

A populagio no mundo estd envelhecendo ra-
pidamente. Entre 2000 e 2025, a proporcio de idosos
maiores de 60 anos aumentard de 700 milhoes para

1.200 milhoes!.

Dessa forma, o conhecimento sobre o processo
de envelhecimento e a valorizagdo de uma assisténcia

ao idoso, voltada ao maximo para garantia de auto-
nomia e independéncia e prevengdo de multiplos
eventos adversos, sio importantes ferramentas para
um trabalho multidimensional com o idoso?.

A queda, considerada um evento adverso fre-
quente entre idosos, merece destaque e tornou-se um
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importante problema de satde piblica devido a sua
alta frequéncia e a graves consequéncias que podem
acarretar um elevado custo social e econdmico’.
Pode estar associada a diminui¢io da capacidade
funcional do idoso, o que leva a diminuicdo de sua
qualidade de vida.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
determinar a prevaléncia de queda em idosos no
domicilio e o nivel de dependéncia para as Atividades
da Vida Didria (AVDs), entre os idosos que cafram
e nao cafram.

Com essas informacdes, serd possivel verificar
se as atividades da vida didria podem ser utilizadas
como ferramenta em uma avaliacio geridtrica ampla
para prevengdo de queda. Remete 2 importincia
de se investigar a capacidade funcional do idoso
mediante andlise do seu desempenho na realizagio
dessas atividades. Este estudo poder4 subsidiar po-
liticas publicas de atengdo ao idoso, no que se refere
a importancia da prevencio de quedas, por meio da
promocéo da capacidade funcional dos idosos, com a
garantia de autonomia e independéncia na realizagao
das AVDs. Contribuird para divulgagdo dos dados e
conscientizagio dos idosos para atengio especial com
sua saide e autocuidado.

REVISAO DE LITERATURA

A queda pode ser definida como um aconteci-
mento involuntirio em que a pessoa perde o equilibrio
e cai ao chdo ou em outra superficie dura, podendo
causar lesdes — de leves até mortais’.

Mais de um tergo dos idosos que vivem em comu-
nidades, com idade de 65 anos ou mais, cai anualmen-
te. Em idosos com 70 anos, esta propor¢ao é de 32-42%
e com 80 anos ou mais é de 50%, percebendo-se que
este evento fica mais frequente entre os idosos com o
avancar da idade?. Ainda, um ter¢o da populagio idosa
sofre uma ou mais quedas por ano, sendo trés vezes
mais frequentes em mulheres quando comparadas aos
homens; entretanto, no geral, a mortalidade associada
a esta condic@o é maior no sexo masculino’.

Atualmente, as quedas representam 12% das
mortes no mundo entre os idosos e 40% dos dbitos
por lesdes nesta faixa etdria. A queda é considerada a
quinta causa de morte na velhice e a primeira por causa
externa’’. Aproximadamente de 5% a 10% de todas as
quedas em idosos que vivem na comunidade resultam
em fratura e graves lesoes de tecido mole e cabega, mais
de 30% passam a ter declinio em sua funcionalidade®°.

A queda pode acarretar ao idoso vérios tipos de
consequéncias tais como, fisicas — que dificultam as
atividades da vida didria e com maior risco de morte;
psicoldgicas — que podem estar relacionadas com
a sindrome do medo de cair; econdmicas e sociais —
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que geram custos para o idoso e para a sociedade e
dificultam sua interacio com outras pessoas fora do
ambiente doméstico!!.

Verifica-se, em préatica clinica, que declinios
na capacidade funcional do idoso tanto podem acar-
retar queda como podem ser provocados por este
evento. A capacidade funcional pode ser definida
como a faculdade do idoso de manter habilidades
fisicas e mentais necessdrias para uma vida inde-
pendente e autdnoma, ou seja, sem necessidade
de ajuda para Atividades Basicas da Vida Didria e
Atividades Instrumentais da Vida Didria (ABVDs e
AIVDs) 617, Assim, sua avaliagido deve ser conside-
rada ao se planejarem acdes de prevencio de queda.
Manter autonomia e independéncia dos idosos na
execugdo de AVDs é essencial para garantir sua
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transver-
sal, cuja amostra foi selecionada no projeto temético
Condicées de vida e saride de idosos de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, realizado em 2008, na area urbana de Ribeirdao
Preto, com idosos de 65 anos ou mais que vivem na
comunidade.

O processo de amostragem realizado foi proba-
bilistico, por conglomerados e de duplo estdgio. No
primeiro estagio, considerou-se o setor censitario
como unidade primdria da amostragem (UPA).
Assim, foram sorteados 30 setores censitrios, com
probabilidade proporcional ao tamanho de ndmero
de domicilios, entre os 600 setores do municipio. O
segundo estdgio foi visitar um ntmero fixo de domi-
cilios, com a finalidade de garantir a autoponderacéo
amostral, sendo sorteadas a rua e a quadra onde esse
processo de busca foi iniciado. Para se chegar ao
nidmero de idosos da amostra, foram visitados, no
minimo, 110 domicilios em cada setor.

Apbs o sorteio dos setores e identificados os
bairros, foram listadas as ruas de cada setor sorteado e,
posteriormente, realizado novo sorteio, determinando
quais ruas deveriam ser visitadas pelos entrevistadores.
Todos os idosos ausentes no domicilio, apds trés visitas
do entrevistador, foram descartados da amostra. As
entrevistas foram realizadas seguindo o sentido hora-
rio, nos quarteirdes sorteados dos setores.

Ao final das 110 residéncias entrevistadas de
cada setor, ndo conseguindo alcancar a densidade
intradomiciliar proposta, os entrevistadores continua-
ram as visitas até que conseguissem o nimero desejado
de idosos por setor.

Antes de realizar a busca pelos domicilios, os
pesquisadores percorreram os setores sorteados para
atualizar o nimero de domicilios, por setor, em 2007,
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uma vez que as informagdes eram referentes ao censo
de 2000. Apé6s a busca, ndo houve alteragdes signifi-
cativas do nimero de domicilios.

Em 2008, foram entrevistados 515 idosos. No
primeiro semestre de 2013, estes idosos foram con-
tatados previamente, por telefone, para agendar uma
visita para as entrevistas. Participaram da pesquisa
230 idosos. Os 6bitos somaram 101(19,6%) e perdas
por mudancga de endereco, recusa, institucionalizagao
e auséncia de idoso no domicilio (apds trés visitas),

184(35,7%).

Os dados foram coletados no domicilio dos
idosos, por entrevistadores (alunos de graduagio e
p6s-graduacio) treinados, uniformizados e devida-
mente identificados por crachis. Foram coletadas
informagdes pessoais e de perfil social, a partir de um
instrumento desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
em Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (NUPEGG).
A cognigio foi avaliada mediante a aplicagio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), traduzido
e adaptado para o Brasil'®, cujo escore varia de 0 a
30 pontos. Para a analise dos dados, esta variavel foi
dicotomizada em sem e com déficit cognitivo, a partir
do ponto de corte sugerido pelos autores acima citados:
para aqueles identificados como analfabetos, sera de
13; aqueles com escolaridade baixa/média, de 18, e
com escolaridade alta, de 26 pontos.

A investigacio das quedas foi realizada a partir de
um instrumento' que investiga o contexto da queda,
causas e consequéncias que ela pode acarretar ao idoso.

Para avaliacio das ABVDs, foi utilizado o Index
de Katz adaptado para o Brasil®. Consta de seis itens
que medem o desempenho do individuo nas atividades
de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia
de complexidade, da seguinte forma: alimentagfo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho. Para a inves-
tigagao das AIVDs, foi utilizada a Escala de Lawton e
Brody, adaptada para o contexto brasileiro?!.

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Excel®. Ap6s codificacio de todas as varidveis em um
diciondrio, foi elaborado um banco de dados que foi
alimentado por técnica de validacdo por dupla entra-
da. Concluidas a digitacéo e a consisténcia dos dados,
estes foram importados no aplicativo Statistical Package

for the Social Science (SPSS) for Windows v 19.0.

Todas as varidveis foram submetidas a andlise
estatistica. Para as varidveis qualitativas ou categdri-
cas, medidas de frequéncia simples; para as varidveis
quantitativas, anélises empregando-se medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio-padrio). Foi utilizado teste de associaco (Tes-
te Quiquadrado) e, para a quantificagdo da associacéo,
foi utilizada a regressao logistica.

Rodrigues RAP, Silva AF, Fabricio-Wehbe SCC, Diniz MA, Fhon JRS

O estudo foi desenvolvido garantindo o cum-
primento estabelecido na Resolugao n°® 196/96 da
Comissao Nacional de Etica e Pesquisa do Ministério
da Satde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), de acordo
com o processo n° 01852512.6.0000.5393. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado,
obedecendo a exigéncias da Resolucdo n® 196/96 e,
antes do inicio de todas as entrevistas, foi lido e assina-
do pelo idoso e/ou cuidador/familiar do idoso em duas
cépias, das quais uma foi entregue ao entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 515 idosos visitados, 230(44,6%) aceitaram

participar do estudo e foram entrevistados. Destes,
65,7% eram do sexo feminino, 42,6%, vitvos e com
idade média de 79 anos (70 -103 anos; dp=6,23), a
maioria com tempo médio de estudo formal de 1 a 4
anos (55,8%) e renda individual mensal de R$501,00
a R$1.000,00 (53,9%). Ver Tabela 1.

Entre os entrevistados, 37,8% sofreram pelo
menos uma queda (1-7 quedas; dp = 1,0). Foi mais
prevalente no sexo feminino (25,2%), em idosos mais
jovens (23%), que vivem sem companheiro (34,7%),
com 6 a 10 anos de estudo (23,1%), com uma renda
individual de até¢ R$ 1.000,00 (21,93%), que moram
com familiares (21,8%) e que possuem de 1 a 3 filhos
(20%), conforme mostra a Tabela 1.

A prevaléncia de quedas, encontrada no presen-
te estudo, e sua maior ocorréncia em mulheres, estd em
consonancia com dados identificados na literatura*’.
Em um estudo transversal, realizado com 240 idosos
que vivem na comunidade, no Municipio de Ribeirdo
Preto (SP), a prevaléncia de quedas foi de 33,3%, com
maior ocorréncia no sexo feminino?. Qutros estudos
nacionais sobre o tema encontraram uma prevaléncia
similar entre 31,2% e 59,3%%?, entre os internacio-
nais em torno de 19,1% a 31,78%**.

Os dados obtidos ainda demonstraram que as
quedas foram mais prevalentes entre os idosos mais
jovens (60-79 anos), o que corrobora um estudo nacio-
nal??, mas difere de outras pesquisas**® que referem que
as quedas s3o mais prevalentes em idosos mais velhos
(80 anos e mais). Esta diferenca pode ser atribuida ao
fato de os idosos mais jovens serem mais ativos em suas
tarefas didrias e, portanto, estarem mais susceptiveis
aos fatores de risco relacionados & queda. Pode-se
inferir que idosos mais velhos s3o mais preservados,
menos expostos a perigos, em suas atividades didrias.
Pode ocorrer maior protecio com relagio aos fatores
desencadeantes de queda também no que tange ao
ambiente e A vestimenta.

Nio foi verificada associagdo entre a queda e
a maioria dos dados sociodemograficos investigados.
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Houve associagio, apenas, entre quedas e tempo de
moradia na mesma casa (p 0,0084). Foi verificado que
o idoso que mora no domicilio de 6-10 anos tem 4,6
mais chances de queda (IC-1,566; 13,662), /quando
comparado aos que moram ha 11 anos e mais. E impor-
tante ressaltar que, apesar de néo ter havido associacio
entre queda e anos de estudo, foi verificado que a
chance de queda vai reduzindo, conforme aumenta o
tempo de anos de estudo referidos. O idoso analfabeto
tem uma chance de 2,3 (IC 0,976; 5,448), quando
comparado ao que tem seis anos e mais de estudo. O
mesmo ocorreu quando analisada a associagio entre
queda e renda. Nao houve associacio, entretanto
pode ser observado que o idoso que nio tem renda
apresenta uma chance de 2,38 (IC 0,423; 13,387),

quando comparado ao que tem renda maior que R$
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5.000,00, verificado que quanto maior a renda, menor
a chance de queda.

Entre os idosos que sofreram queda, 76,4%
cafram da prépria altura, sendo este o tipo de queda
mais prevalente, tanto para o sexo masculino (65,5%)
quanto feminino (81,03%). Quanto ao local da queda
dentro do domicilio, o quintal (20,0%) foi o de maior
ocorréncia e fora do domicilio, a rua (16,25%).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, a
maioria das quedas registradas ocorreu no domicilio?’.
Em Belo Horizonte, entre os idosos que sofreram que-
da, 48,44% cafram da prépria altura, e o local de mais
ocorréncia foi o quintal (12,5%)%. Na Espanha, inves-
tigando 363 idosos, verificou-se que 73,4% das quedas
aconteceram em um lugar conhecido pelo préprio idoso
e, dentre estas, 55,3% aconteceram no domicilio®.

TABELA 1: Teste de associacdo e regressdo logistica entre queda e varidveis sociodemogréficas de idosos que vivem na comunidade.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013. (N=230)

Quedas
Variaveis Nao Sim Intervalo de
f (%) f (%) p-valor®” Razdo Confianga (95%)

Faixa Etaria - 70-79 anos 82 (35,65) 53(23,04) 0,6789 1,160 (0,673;1,997)

80 anos e + 61 (26,52) 34 (14,78) 1,000 Referéncia
Sexo

Masculino 50 (21,74) 29 (12,61) 0,8863 1,000 Referéncia

Feminino 93 (40,43) 58 (25,22) 1,075 (0,612;1,888)
Estado civil

c/companheiro 16 (6,96) 7 (3,04) 0,5035 1,000 Referéncia

s/companheiro 127(55,22) 80 (34,78) 1,440 (0,567 ; 3,653)
Anos estudo

Analfabeto 20 (8,73) 18 (7,86) 0,1396 2,306 (0,976 ; 5,448)

1-5 anos 82 (35,65) 53 (23,14) 1,676 (0,855 ; 3,288)

6 anos e + 41 (17,90) 16 (6,99) 1,000 Referéncia
Renda

Nao possui 7 (3,07) 5(2,19 0,5395 2,381 (0,423 ;13,387)

Até 1000,00 73(31,73) 51(22,17) 2,315 (0,606 ; 8,838)

1000 — 5000,00 53 (23,25) 28 (12,28) 1,761 (0,448 ; 6,924)

+5001,00 10 (4,39) 3(1,32 1,000 Referéncia
Tempo moradia na casa

1-5 anos 5(2,18) 5(2,18) 0,0084 1,928 (0,540 ; 6,886)

6-10 anos 5(2,18) 13 (5,65) 4,625 (1,566 ; 13,662)

11 e mais 133(58,08) 69 (31,13) 1,000 Referéncia
Com quem mora

Sozinho 31 (13,54) 16 (6,99) 0,6622 1,000 Referéncia

Somente conjuge 39 (16,95) 2109,17) 1,071 (0,479 ; 2,395)

Familiares 73(31,88) 50 (21,83) 1,327 (0,657 ; 2,679)
Pessoas na Casa

Somente idoso 31 (13,48) 15(6,52) 0,5824 1,089 (0,288 ; 4,114)

2-5 103(44,78) 68 (29,57) 1,485 (0,440 ; 5,016)

5 mais 9(3,91) 4(1,74) 1,000 Referéncia
Filhos

Nenhum 18 (7,83) 7 (3,04) 0,4014 1,000 Referéncia

1-3 79 (34,35) 46 (20,00) 1,497 (0,581 ; 3,854)

Mais de 4 46 (20,00) 34 (14,78) 1,900 (0,714 ; 5,059)

“p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
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Os fatores intrinsecos mais prevalentes cita-
dos como responsaveis pela queda foram: alteracio
do equilibrio (29,9%); dificuldade para caminhar
(12,6%); fraqueza muscular (11,6%) e tontura (6,9%).
Entre os fatores extrinsecos mais citados estdo: calcado
inadequado (39,1%); pisos escorregadios (17,2%);
pisos irregulares (10,3%); degrau alto (5,7%) e objetos
no chio (5,7%).

Este evento multifatorial que contempla dimen-
soes biolégica, comportamental, ambiental e socioeco-
ndmica envolve aspectos intrinsecos e extrinsecos?,
Evidéncias na literatura apontam para a existéncia
de, aproximadamente, 400 diferentes fatores de risco
para as quedas. Ao menos duas condigdes de satde
simultaneas e um fator ambiental desempenham papel
decisivo na maior parte das ocorréncias entre os ido-
sos’. A prevaléncia de quedas em idosos que vivem na
comunidade e que possuem até um fator de risco para
queda é de 27% e aumenta para 78% entre aqueles
com quatro ou mais fatores associados®¥. Assim,
subjacente a uma queda, encontram-se a associagio
entre as disfuncdes de mdltiplos sistemas e 6rgios e a
influéncia de aspectos externos ao individuo®.

As quedas relacionadas a fatores extrinsecos
enfatizam a possibilidade de acdes educativas a serem
implementadas em uma abordagem preventiva. Faz-se
necessario modificar os ambientes domésticos de forma
aminimizar os perigos, além de promover a satide, pre-
venir doencas e incapacidades do idoso com o objetivo
de diminuir os riscos que possam propiciar quedas??.

Observou-se que, entre os idosos que cafram,
do presente estudo, a consequéncia principal citada
foi medo de voltar a cair, seguida por afetou o andar,
hospitalizacdo e necessidade de ajuda para as atividades.
Essas consequéncias estdo em consonAncia com re-
sultados de outros estudos. Em ambito mundial, as
quedas sdo responséveis por 87% das fraturas e 50%
das internacdes dos idosos’. Nos Estados Unidos,
25,6% da amostra, constituida por 5.681 idosos, caiu,
e, entre estes, 61% apresentaram algum tipo de lesdo
e 20% foram hospitalizados*. No Brasil, um estudo
identificou em 2.209 idosos (com idade =60 anos)
que vivem no domicilio uma prevaléncia de 27,1%
de quedas e 8,7% para quedas recorrentes®. Em
outra pesquisa realizada com 6.616 idosos brasileiros
com 65 anos e mais, constatou-se uma frequéncia de
27,6% de quedas, 11% resultaram em fratura e 1% em
atendimento cirtrgico®.

A literatura descreve que os idosos, em geral, tém
baixo senso de eficicia para evitar a queda, apresentam
ainda medo de cair, restrigio em atividades e perda de
confianga em si mesmos’’. A sindrome pds-queda e
o medo de cair afetam 73% daqueles que sofreram o
evento no ano anterior, ja, entre os idosos sem relato
de quedas recentes, a prevaléncia foi de 46%. Dessa
forma, o medo de cair pode resultar em uma sindrome
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p6s-queda que inclui dependéncia, perda de autono-
mia, imobilizacio, isolamento e depressio, o que levara
a uma maior restri¢io nas tarefas diarias®.

A independéncia, entendida como a habilidade
de executar fungdes relacionadas a vida diaria (AB-
VDs e AIVDs) de maneira autbnoma, com pouco
ou nenhuma ajuda de outros, envolve capacidade
funcional. Ela permite que o individuo empreenda
acoes relativas as suas decisdes sobre como se deve
viver diariamente, de acordo com suas préprias regras
e preferéncias'®.

No presente estudo, nio foi verificada associa-
¢do entre queda e AIVDs, conforme verificado na
Tabela 2. Entretanto, h4 evidéncias de que os idosos
com independéncia (23,48%) foram mais prevalentes
entre os que nio cafram e a dependéncia total (2,61%)
entre os que sofreram queda. Ainda, foi verificado que
idosos com dependéncia total apresentaram 2,314
(0,649; 8,253) mais chances de cair, quando compa-
rados aos idosos com independéncia.

Com relagio as ABVDs, foi verificada sua asso-
ciagdo com quedas. Ainda, os idosos com dependén-
cia total possufam uma chance de 4,498 (IC 1,239;
16,324) de queda, quando comparados aos que eram
independentes para estas atividades, ou seja, quanto
maior a dependéncia para estas atividades, maior o
risco de queda. Entre as atividades investigadas na
avaliacdo das ABVDs, as mais associadas & queda
foram continéncia e uso do vaso sanitério.

E possivel inferir que este achado pode ter re-
lagao com o fato de as AIVDs serem mais complexas
e elaboradas e exigirem habilidades cognitivas com
maior intensidade comparadas as motoras. Assim, as
AIVDs podem ser atividades menos executadas pelos
idosos, quando comparadas as ABVDs.

A avaliacio multidimensional do idoso possi-
bilita tanto identificar as incapacidades e limitacoes
como as necessidades de cuidados, direcionando
as intervengdes®. Este tipo de avaliagdo enfatiza a
funcionalidade da pessoa idosa. Nela, é necessario
incluir a histéria de sadde do individuo, a avaliagio
da fungfo fisica, a anélise de componentes sensoriais
(audicéo e visdao), medidas de sinais ortostéticos e
neuroldgicos, avaliagio musculoesquelética, disfun-
¢Ao cognitiva e depressio'.

A avaliagio de AVDs pode auxiliar nesta inves-
tigagdo multidimensional do idoso, pois as ABVDs
podem ser um forte indicador de que o idoso necessita
de maior atencéo e cuidados relacionados & prevengao
de quedas. Infere-se que promover e recuperar a auto-
nomia e independéncia do idoso na execucéo destas
atividades pode ser uma estratégia de prevencéo de
quedas. Entretanto, esta indicac@o necessita ser mais
investigada em estudos de coorte que quantifiquem
0 quanto esta estratégia pode ser efetiva para esta
prevengao.
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TABELA 2: Teste de associacdo e razdo de chances entre quedas, AIVDs e ABVDs em idosos que vivem na comunidade. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2013. (N=230)

Variaveis Quedas
Nio Sim Intervalo de
f (%) f (%) p-valor® Razdo Confianca (95%)

AlIVDs

Independéncia 54 (23,48) 28(12,17) 0,402 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 84 (36,52) 53(23,04) 1,217 (0,687 ; 2,155)

Dependéncia Total 5(2,17) 6(2,61) 2,314 (0,649 ; 8,253)
Banho

Independéncia 133 (57,83) 75(32,61) 0,2333 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 9(3,91) 11 (4,78) 2,167 (0,859 ; 5,467)

Dependéncia Total 1(0,43) 1(0,43) 1,773 (0,109 ; 28,763)
Vestir

Independéncia 134 (58,26) 75(32,61) 0,0555 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 9(3,91) 12 (5,22) 2,382 (0,959 ; 5,913)
Uso Vaso sanitario

Independéncia 136 (59,13) 76 (33,04) 0,0339 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 7 (3,04) 11 (4,78) 2,811 (1,046 ; 7,554)
Transferéncia

Independéncia 132 (57,39) 75(32,61) 0,1347 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 11 (4,78) 12 (5,22) 1,920 (0,808 ; 4,564)
Continéncia

Independéncia 97 (42,17) 38(16,52) 0,0003 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 46 (20,00) 49 (21,30) 2,719 (1,568 ;4,712)
Alimentacio

Independéncia 139 (60,43) 81 (35,22) 0,1393 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 4(1,74) 6(2,61) 2,574 (0,705 ;9,391)
ABVDs

Independéncia 90 (39,13) 35(15,22) 0,0022 1,000 Referéncia

Dependéncia Parcial 49 (21,30) 45 (19,57) 2,361 (1,346 ; 4,143)

Dependéncia Total 4(1,74) 7 (3,04) 4,498 (1,239 ; 16,324)

“p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado

CONCLUSAO

Os dados identificados reforgam a importincia de
se conhecer o contexto da queda, da identificacio de
fatores envolvidos neste evento e das consequéncias que
ela pode acarretar, para delinear estratégias preventivas
frente a este evento tdo frequente entre os idosos.

A principal limitacdo deste trabalho foi o fato de
se tratar de um estudo transversal, o que impossibilita
a ordem de causalidade entre as variaveis. Entretanto,
o percentual de resposta e o fato de a amostra ser de-
rivada de um estudo de base populacional aumentam
a relevancia do trabalho.

Perante as evidéncias desta pesquisa, sugere-se
que a investigacdo das ABVDs seja utilizada como
estratégia para a prevencio de quedas. Uma vez
identificada deficiéncia na execucio destas atividades,
é necessério utilizar intervencdes que recuperem e
promovam a independéncia do idoso para promogio
da autonomia e independéncia.

p.594 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 set/out; 23(5):589-95.

A queda nos idosos é um evento complexo e mul-
tifatorial, cuja prevencéo se reporta como necessaria e
ainda se constitui em um desafio para o préprio idoso,
familiares, profissionais de satde e politicas ptblicas.
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