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RESUMO

Gomes, MLF [tese]. Atividades instrumentais de vida diaria e risco de quedas em
pessoas idosas participantes do centro de convivéncia do idoso no Municipio de
Vitdria da Conquista. Bahia: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; 2018.

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, sobretudo nos paises em desenvolvimento. A queda em pessoas
idosas € considerada uma importante causa de morbimortalidade, representando
preditor de incapacidade funcional. O presente estudo objetivou investigar a
associacdo entre Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs) com risco de
queda em individuos idosos de uma cidade de médio porte no estado da Bahia,
Brasil. Trata-se de estudo transversal em um grupo com idade =60 anos, de
ambos os sexos, cadastrados no Centro de Convivéncia do Idoso. Aplicou-se um
guestionario sobre as caracteristicas sociodemograficas. Para estimar o risco de
queda, foi usada a Escala de Downton. A dependéncia para as Atividades
Instrumentais de Vida Diéaria foi avaliada pela escala de Lawton e Brody e, para
investigar a mobilidade funcional, utilizou-se o Time Up and Go. A andlise
estatistica foi realizada através de regresséao logistica multivariada para estimacao
das medidas de associacdo e seus respectivos intervalos de confianca a 95%.
Nossos achados evidenciaram que a maior parte dos idosos sdo do sexo
feminino, com média de idade de 71,8 anos, alfabetizados, sendo metade da
amostra sem unido conjugal estavel. O relato prévio de queda foi reportado por
55,1% dos individuos idosos (IC95%: 46,3%-63,9%). O risco de queda foi de
60,6% enquanto a dependéncia para execucdo das AlIVDs foi identificada em
67,7% dos investigados. Observou-se aumento no risco de queda associado a
dependéncia para as AlVDs (OR: 2,82; 1C95%: 1,13-7,06), apds ajuste por sexo,
idade, situag&do conjugal e mobilidade funcional. A dependéncia para realizagao
de qualquer atividade instrumental associou-se a um aumento dose-resposta no
risco de queda nas pessoas idosas. E importante considerar a avaliacdo das
AIVDs como ferramenta nas praticas de atencao integral a saude do idoso, assim
como no planejamento de medidas preventivas e reabilitadoras, no sentido de
diminuir o risco de queda nessa populacéo.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por queda. Idoso débil. Fatores de risco.



ABSTRACT

Gomes, MLF. Instrumental activities of daily living and risk of falls in elderly people
participating in the center of coexistence of the elderly in the Municipality of Vitoria
da Conquista. Bahia: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; 2018.

Population aging is one of the greatest challenges for contemporary public health,
especially in developing countries. The fall in the elderly is considered an
important cause of morbidity and mortality, representing a predictor of functional
disability. The present study aimed to investigate the association between
Instrumental Activities of Daily Living (IADL) with risk of falls in elderly from a
medium size city in the state of Bahia, Brazil. This is a cross-sectional study in a
group aged 260 years, including both males and females, enrolled in a center for
the Coexistence of the Elderly (Centro de Convivéncia do ldoso). A questionnaire
about sociodemographic characteristics was applied. To estimate the risk of falls,
the Downton Scale was used. Dependence/independence on Instrumental
Activities of Daily Living was evaluated by the Lawton and Brody scale and the
Time Up and Go test was used to assess the functional mobility. Statistical
analysis were performed through multivariate logistic regression to estimate the
OR and the respective 95% confidence intervals. Our findings showed that the
majority of the elderly are female, with a mean age of 71.8 years, literate, and half
of the sample are not engaged in a stable marital union. Previous falls were
reported by 55.1% of elderly individuals (95% CI: 46.3% -63.9%). The risk of
falling was 60.6%, while the dependence for performing IADL was identified in
67.7% of the investigated individuals. There was an increase in the risk of fall
associated with dependence for IADL (OR: 2.82; 95% CI. 1.13-7.06), after
adjusting for sex, age, marital status and functional mobility. The dependence to
perform any instrumental activity was associated with a dose-response increase in
the risk of falls in the elderly. It is important to consider the evaluation of the IADL
as a tool in the practices of integral attention to the health of the elderly, as well as
in the planning of preventive and rehabilitation measures, in order to reduce the
risk of fall in this population.

Key words: Aged. Accidental falls. Frail elderly. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, sobretudo nos paises em desenvolvimento, nos quais a populacéo
idosa cresce vertiginosamente, como resultado da queda nas taxas de fecundidade
e mortalidade e do aumento da esperanca de vida. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define a pessoa idosa, para paises em desenvolvimento, como 0
individuo com 60 anos de idade ou mais. No decorrer dos anos 1970 a 2025,
espera-se um crescimento de 233%, que significam 694 milhGes de pessoas mais
velhas, sendo projetado para 2025 um total de, aproximadamente, 1 bilh&o
recomenda-se aproximar os valores também de pessoas com mais de 60 anos em

todo o mundo®,

No Brasil, 0 censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
aponta que a populacao total era de 190.732.964 pessoas, sendo que, entre elas, 10
a 11% estavam acima de 60 anos. A expectativa de vida dos brasileiros também
aumentou para 78 anos, no caso das mulheres, e 72 para os homens®. Além disso,
a OMS estima que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de
pessoas idosasV). Esses dados confirmam o processo de transicdo demografica com

inverséo da piramide etaria na populacéo brasileira®.

O processo de envelhecimento ocasiona mudancas fisicas significativas que, se nao
forem estruturadas, podem caracterizar forte fator de risco para o desenvolvimento
de incapacidades®). As alteracées morfofuncionais e psicocognitivas, decorrentes do
processo do envelhecimento, incluem a diminuicdo da forca muscular, da amplitude
do movimento, da velocidade de contracdo muscular e de marcha, da acuidade
visual e auditiva. As mudancgas posturais interferem na mobilidade funcional e no
déficit de equilibrio nas pessoas idosas, levando a ocorréncia dos eventos
incapacitantes, nessa faixa etaria, com alguns prejuizos, tais como a reducao da
capacidade funcional, aumento na ocorréncia de quedas e, consequentemente, a

diminuicdo da qualidade de vida®®7").
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A manutencado da funcionalidade do individuo que envelhece é um grande desafio
para a saude publica. Grande parte das pessoas idosas tem o diagnoéstico de
doencas ou disfuncdes organicas que, nhem sempre, estdo associadas a limitacao
das atividades ou a restricAo de sua participacdo social. Assim, mesmo com
doencas, o idoso pode continuar desempenhando os seus papéis sociais. Dessa
forma, a sua capacidade funcional tornou-se um importante indicador de satde®. O
conceito de saude para o individuo idoso, preconizado pela Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa®, traduz-se mais pela sua condicdo de autonomia e

independéncia do que pela presencga ou auséncia de doencga organica.

A queda na pessoa idosa € considerada uma importante causa de morbimortalidade,
tanto no Brasil como nos paises desenvolvidos. Representa um grave problema de
saude publica, dada a sua elevada prevaléncia e as suas importantes
consequéncias, como injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte®19, Os
impactos e os custos das quedas em pessoas idosas para o0 setor de salde estao
aumentando significativamente em todo o mundo. Esses custos estdo categorizados
sob dois aspectos: os diretos que abrangem o0s custos com medicamentos,
consultas e reabilitacdo e, os indiretos, referentes as perdas da produtividade na

sociedade, a exemplo a perda de rendimentos@0.11),

Levando-se em consideracdo o rapido envelhecimento populacional brasileiro, as
repercussoes funcionais, a elevada prevaléncia de quedas nas pessoas idosas e a
importancia de mais estudos epidemiolégicos que investiguem a associacao entre as
atividades instrumentais de vida diaria e a ocorréncia de quedas, € estabelecida a
relevancia deste estudo, com o proposito de ampliar a producéo de conhecimentos
sobre essa associacdo, contribuindo para a formulacdo de medidas preventivas e
reabilitadoras essenciais para a manutencdo da capacidade funcional nesse grupo

populacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primério

e Avaliar a associagéo entre atividades instrumentais de vida diaria e risco de
guedas em pessoas idosas participantes de um centro de convivéncia no

municipio de Vitéria da Conquista-Bahia.

2.2 Objetivos Secundarios

e Caracterizar o perfil das pessoas idosas participantes de um centro de
convivéncia no municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, de acordo com

idade, sexo, situacdo conjugal e escolaridade.

e Estimar a frequéncia do relato de quedas das pessoas idosas participantes de

um centro de convivéncia no municipio de Vitéria da Conquista-Bahia.

e Verificar a associacdo entre mobilidade funcional e risco de quedas nas
pessoas idosas participantes de um centro de convivéncia no municipio de

Vitéria da Conquista-Bahia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Processo de envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. O aumento da proporgao
da pessoa idosa ocorre de forma rapida e abrupta, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil®. Para o ano 2050, a expectativa no
Brasil, bem como no mundo, € de que existirdo mais pessoas idosas do que
criancas abaixo de 15 anos, fenbmeno esse nunca antes observado. Suas causas
sdo multifatoriais e diferentes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mas
suas consequéncias sao igualmente importantes do ponto de vista social, médico e

de politicas publicas®.

O envelhecimento € um processo que vai sendo construido no transcorrer da
existéncia humana. O individuo ndo se torna velho(a) aos 60, 70 ou 80 anos,
envelhece-se a cada dia, porém, dificilmente isso € aceito pelas pessoas em virtude
de mitos e esteredtipos socialmente impostos que colocam o idoso como uma secao
a parte da sociedade para a qual sé gera 6nus, uma vez que ja nao faz mais parte

do mercado produtivo®,

O processo de envelhecimento contribui para modificacées e declinios na fungéo de
multiplos sistemas: nervoso, cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario,
promovendo mudancas anatomofuncionais significativas nessa populagédo®812.13),
Além das alteracdes fisicas e funcionais, o envelhecimento traz ao individuo uma
série de mudancas psicolégicas, que podem resultar em sua dificuldade para
planejar o futuro e de se adaptar aos novos papéis na vida, bem como a falta de
motivacdo e o desenvolvimento das alteracdes de comportamento. Atualmente, com
o0 avanco farmacologico, a melhoria das condi¢cdes de vida, uma maior preocupacéo
com boa alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e os cuidados com 0 corpo,

vém retardando alguns sinais do envelhecimento®4,
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3.2 Politicas Publicas de Atencao a Saude da Pessoa Idosa

A Organizacdo Mundial de Saide® considera idoso todo individuo com 60 anos ou
mais, se residir nos paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, no caso
daqueles residentes em paises desenvolvidos. Adicionalmente, conceitua o
envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo de oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, 0 que perpassa por implementacdo de politicas publicas
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas. O termo “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis e ndo somente a capacidade de estar

fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho?.

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994, Lei N° 8.842/94, e
regulamentada em 1996, Decreto N° 1.948/96, assegura direitos sociais ao idoso,
criando condicfes para Ihe promover autonomia, integracéo e participacao efetiva na
sociedade, reafirmando o direito a saude nos diversos niveis do atendimento do
Sistema Unico de Saide (SUS)®9),

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI) e determina que os 6rgdos e as entidades do Ministério da Saude
relacionados ao tema promovam a elaboracao e a readequacgao de planos, projetos
e atividades na conformidade das diretrizes e da responsabilidade nela
estabelecidas. Também considera que o principal problema que pode afetar o idoso

€ a perda da sua capacidade funcional necessaria a realizacdo de atividades

basicas e instrumentais de vida diaria1®.

Em 2002, inicia-se o processo de reorganizacao e implantacdo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Saude do Idoso e a criagdo das normas para cadastramento de
Centros de Referéncias em Atencdo a Saude do Idoso®®. No ano seguinte, o
Congresso Nacional aprova o Estatuto do ldoso, elaborado com intensa participacao
de entidades de defesa dos interesses dessa populagao, que amplia a resposta do

Estado e da sociedade as necessidades da pessoa idosa®”).
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Apesar do avanco na legislacéo brasileira relativa aos cuidados com as pessoas que
envelhecem, a pratica ainda é insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto do ldoso, a
ampliacdo da Estratégia da Saude da Familia e a insercdo ainda pequena das
Redes Estaduais da Assisténcia a Saude de Pessoa Idosa, torna-se necessaria a
reformulagdo dessa politica. Em 2006, foram publicadas, por meio da Portaria n°
399/GM, as Diretrizes do Pacto pela Saude que contemplam o Pacto pela Vida,
constituindo um conjunto de compromissos pactuados entre as entidades
federativas, com destaque no planejamento, na gestdo e na promog¢do da saude da
pessoa idosa®1%).,

Nesse mesmo ano, 2006, através da Portaria GM n°® 2.528, foi criada a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI)®, com a finalidade de direcionar
medidas coletivas ou individuais em salde para a recupera¢gdo, manutencdo e
promocao da autonomia e independéncia dessa populacdo, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS. Nessa politica, todos os cidadaos brasileiros com 60
anos de idade ou mais sdo considerados pessoas idosas e o0 modelo de atencdo a
salde dessa populacdo devera ter como porta de entrada a Atencdo Basica/
Estratégia da Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos

especializada de média e alta complexidade(®),

3.3 Capacidade funcional

Um dos grandes problemas do processo de envelhecimento humano esta associado
a perda da capacidade funcional, também chamada incapacidade ou declinio
funcional. Segundo o World Health Organization, a incapacidade funcional refere-se
a restricdo de atividades em decorréncia de uma deficiéncia, em termos do
desempenho e da atividade funcional do individuo®. De acordo com a Classificacédo
Internacional da Funcionalidade (CIF)19), declinio funcional é a perda da autonomia
e/ ou da independéncia, pois restringe a participacédo social do individuo. Por sua
vez, a independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao
funcionamento integrado e harmonioso dos dominios cognitivos, de humor,

comportamento, mobilidade e comunicacao do idoso.
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A avaliacdo da capacidade funcional € um indicador de saude mais completo que a
morbidade, relacionando-se diretamente a qualidade de vida®4820), A perda da
independéncia nem sempre vem associada com a perda da autonomia: uma pessoa
idosa com perda da capacidade de deambular pode, perfeitamente, gerenciar sua
vida com autonomia e participacdo social®*8. O comprometimento da capacidade
funcional tem implicacbes importantes para o idoso, sua familia, a comunidade e
para o sistema de salde, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na senilidade, contribuindo, assim, para a diminuicéo
do bem-estar e da qualidade de vida nesse grupo populacional (:3:21),

A avaliacdo da capacidade funcional, preconizada pela PNSPI, € uma estratégia
sistematizada de medir o desempenho funcional através de avaliagbes do equilibrio,
mobilidade e da capacidade para executar a Atividade de Vida Diaria (AVD),
Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD) e Atividades Avancadas de Vida Diéaria
(AAVD). Essas mensuracdes sdo realizadas com a utilizacdo de escalas validadas,
aplicadas por meio de questiondrios, autoaplicaveis ou de entrevistas, que aferem os
principais componentes de cada dimensdo. A observacdo direta do desempenho
funcional é feita pelos testes funcionais. A escolha adequada do instrumento ou

teste depende do ambiente operacional e dos objetivos do estudo(®1518.22),

As AVDs referem-se as atividades basicas fundamentais para a autopreservacao e
sobrevivéncia do individuo, necessarias ao autocuidado, como tomar banho, vestir-
se, ir ao banheiro, andar, comer, realizar transferéncia e ter continéncias urinaria e
fecal, enquanto as AIVDs sdo mais complexas do que as basicas, pois incluem as
atividades relacionadas ao preparo de alimentos, fazer compras, controle do
dinheiro, uso do telefone, trabalho doméstico, lavar e passar roupa, uso correto dos
medicamentos e uso de meios de transporte. Sdo influenciadas pelo género e pela
cultura, limitando a sua universalizacédo para todos os individuos. As AAVDs, por sua
vez, relacionam-se a integracdo social, englobando as atividades produtivas,

recreativas e sociais>39),

No dominio das AVDs existem alguns instrumentos para avaliagdo funcional, tais
como, o indice de Barthel®®, um instrumento simples, que mede a independéncia

funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocdo e eliminacdes, sendo
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recomendado para utilizacdo em pessoas idosas atendidas em ambulatérios no
Brasil. Em sua versao original, cada item é pontuado conforme o desempenho da
pessoa idosa em realizar tarefas de forma independente, com ajuda ou de forma
dependente. Outra escala utilizada internacionalmente nos dominios das AVDs é a
Escala de Katz®??, a qual foi desenvolvida para avaliacdo do tratamento em pessoas
idosas e predizer o prognoéstico nos doentes cronicos. Consta de seis itens que
medem o desempenho do autocuidado a partir de uma hierarquia de complexidade,
da seguinte forma: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene

pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF), diferentemente dos outros
instrumentos que identificam se a pessoa idosa precisa de ajuda ou nao, procura
quantificar a ajuda necessaria e tem-se demonstrado muito Gtil no planejamento
assistencial. Seu objetivo é avaliar, de forma quantitativa, a carga de cuidados
demandadas por uma pessoa idosa para a realizacdo de uma série de atividades
motoras e cognitivas de vida diaria. Entre as atividades avaliadas estdo o
autocuidado, transferéncias, locomoc¢ao, controle esfincteriano, comunicagdo e

cognigdo social, que inclui memodria, interacéo social e resolucédo de problemas(®24).

Para mensurar as atividades instrumentais de vida diéria, uma das escalas utilizadas
foi aquela desenvolvida, em 1969, por Lawton e Brody. Esses pesquisadores
desenvolveram uma escala que pretendia medir a capacidade funcional e planejar
as intervencdes em pessoas idosas. A escala, na sua versao original, consta de oito
itens: como usar o telefone, fazer compras, preparacdo de medicacdo e da
alimentacdo, lavar roupa, uso de transportes, gerir o dinheiro e a lida da casa,
mediante a atribuicdo de uma pontuacdo segundo a capacidade do idoso para
realizar essas atividades. A resposta para cada item foi dicotomizada, sendo 0
correspondente a independéncia para todas as atividades e 1 equivalente a

dependéncia para uma ou mais atividades®>).

Com o objetivo de analisar a confiabilidade da escala de AIVD, desenvolvida por
Lawton e Brody®®, e adapta-la ao contexto brasileiro, foi realizado um estudo
analitico de corte transversal com 16 mulheres participantes de grupos de

convivéncia com idade de 60 a 89 anos, em municipios da regido sul do estado da
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Bahia, e os resultados apontaram que essa escala apresenta-se confiavel na
avaliacao funcional, possuindo parametros psicométricos satisfatorios das medidas
(reprodutibilidade/objetividade). Na escala adaptada, sdo considerados sete itens da
seguinte forma: em relacdo ao uso do telefone; a realizagdo de viagens; as compras;
ao preparo de refeicbes; ao trabalho doméstico; ao uso de medicacbes e ao
manuseio de dinheiro. O escore varia de 7 — 21 pontos. Cada questdo pode ser
pontuada de 1-3 na escala likert. Sera considerada a seguinte pontuacdo obtida:
independente = 21 pontos; dependéncia parcial = 5< 21 e dependéncia total < 5

pontos(@®),

3.4 Mobilidade

A mobilidade é definida como manobras relacionadas ao equilibrio funcional e a
marcha utilizada no cotidiano, como, por exemplo, sentar-se em uma cadeira,
levantar e andar?”), A avaliacdo da mobilidade funcional é importante recurso na
identificacdo de risco de quedas®®29, O Timed Up and Go (TUG) é um teste
simples, de baixo custo, validado no Brasil, que avalia a mobilidade funcional, mas
também € um importante recurso na identificacdo de risco de quedas, com uma

sensibilidade e especificidade de 87%.

Schumway-Cok e col (2000) avaliaram a capacidade do TUG como preditor de
guedas em idosos residentes na comunidade e demonstraram que esse instrumento
€ uma medida sensivel e especifica para avaliar a mobilidade funcional, bem como
predizer o risco de quedas em idosos. ldentificaram que os idosos que levam o
tempo maior que 14 segundos para completar o TUG apresentaram o risco alto para

sofrer quedas®9),

3.5 Quedas em pessoas idosas

Para a OMS(9, a queda deve ser entendida como a projecéo inadvertida ao solo ou
outro nivel inferior a ele, excluidas as mudancas de posicdo intencionais para se
apoiar em moveis, paredes ou outros objetos, devendo ser considerada como um

problema de alta prioridade por estar associada a consequéncias graves e que
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determinam incapacidade, restricdes e oneram o0s servicos de saude. A OMS
preconiza ainda a implementacdo de medidas e testes objetivos e padronizados a

fim de se evitar a subjetividade na avaliacdo da funcéo e disfungdo humana(10.31.32),

Escalas de medidas sistematizadas e definidas de forma adequada dédo subsidios
para prevencado e tratamento mais especifico e direcionado para avaliacdo de risco
de quedas na populacdo idosa®d. Existe, na literatura, varias escalas e testes
amplamente utilizados e validados para a lingua portuguesa, que sdo empregados
para avaliar o risco de quedas nos idosos e subsidiar tomadas de deciséo e planos
de acdo que possam prevenir a sua ocorréncia@’:34-39), g exemplo: o indice Dinamico
da Marcha (Dynamic Gait IndexDGl); a Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance
Scale), o Levantar e Caminhar Cronometrado (Timed up And Go-TUG); o indice de
Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment-POMA) e a Fall Risk
Score de Downton. A Escala de Downton foi desenvolvida por Dowton, em 1992, e
publicada em seu livro Falls in the Eldeerly, em 1993, traduzida e validada para
aplicacdo no Brasil por Schiaveto, 2008, que detectou, na referida escala, uma
sensibilidade de 81,8% e uma especificidade de 24,7%).

O acidente decorrente de quedas € classificado pelo Cédigo Internacional das
Doencas (CID -10)®" como uma causa externa, com prevaléncia variando de 27 a
35% na populacéo idosa, sendo que essas taxas podem aumentar de 32 para 44%,
quando o idoso é longevo?38), Esse evento, frequente na terceira idade, constitui um
problema de saude publica, além das lesdes, como fraturas de quadril e fémur,
medo de andar e cair, com impacto na capacidade funcional e qualidade de vida,
assim como considerado uma das principais causas de hospitalizagdo e morte em
geriatria®. A ocorréncia de quedas pode ser decorrente de mdltiplos fatores de
risco relacionados ao contexto socioambiental no qual os idosos vivem e

interagem(0.41).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho e populacéo do estudo

Estudo de corte transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido como parte
do projeto de pesquisa intitulado “Associacdo entre ocorréncia de quedas e
transtorno depressivo em pessoas idosas”, realizado em um grupo de pessoas com
idade =260 anos, de ambos os sexos, cadastrados no Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI) do municipio de Vitdria da Conquista. Os participantes desse programa
participavam, semanalmente, de diversas oficinas de promoc¢ao, educacdo para a
salude e atividades recreativas, além de algumas acdes assistenciais realizadas por
uma equipe de saude multidisciplinar, sendo a coleta de dados realizada por uma
equipe de investigadores treinados.

Esse centro de convivéncia foi criado em 1997, vinculado a Secretaria do
Desenvolvimento Social, no municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, em resposta a
preocupacao do governo municipal para promover iniciativas que contribuissem com
a manutencao da qualidade da vida dessa populacdo. No ano em que foi realizada a
pesquisa, 2014, ele contava com 372 pessoas idosas cadastradas e, nesse mesmo
ano, o municipio possuia uma populacdo de 340.199 habitantes, sendo que o0s
idosos representavam 10,09% do total desse publico®.

4.1 Amostra do estudo

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma n&o probabilistica, entre
pessoas idosas que frequentavam o CClI, todas as quartas-feiras para atividades de

educagdo em saude.

Os critérios de inclusdo foram pessoas idosas (= 60 anos), vinculados ao CClI,
residentes na comunidade, de ambos 0s sexos, com capacidade para responder aos
guestionarios e realizar o TUG. Os critérios de exclusdo foram: diagnéstico médico
prévio de deméncia, deficiéncia visual, tontura, vestibulopatia em fase aguda, afasia
com hipoacusia acentuada que dificultasse a comunicacéo, doenca de Parkinson em

estagio avancado, alguma impossibilidade de locomocédo, dor intensa ou doenca
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ortopédica ou neurolégica que prejudicam a deambulacdo, déficit cognitivo de
acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontuagdo <13 pontos(?),
independentemente do nivel de escolaridade, ou aqueles que se recusaram a

participar do estudo.

4.2 Procedimentos e Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro de 2014 a marco de 2015,
em trés etapas. Na primeira fase, as pessoas idosas convidadas foram informadas
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, nesse momento, aplicou-se o
MEEM (Anexo A) para identificar a capacidade cognitiva, avaliando a memoria,
orientacdo temporal e espacial, atencdo, calculo, linguagem e capacidade visual,
através de um escore que varia de 0 a 30 pontos, no qual a melhor pontuacao
representa uma melhor capacidade cognitiva.

O Mini Exame do Estado Mental é o teste de rastreio cognitivo mais utilizado no
mundo. Existem diferentes versdes autorizadas e validadas para mais de 35 paises.
No Brasil, desde o fim da década de 1980, versdes traduzidas e adaptadas tém sido
utilizadas para a populacdo idosa em contextos clinicos e de pesquisa. Até o
momento, ndo h& consenso quanto aos pontos de corte para o declinio cognitivo no
Brasil e foi utilizada a escolaridade para adequacdo desse ponto de corte®d. O
presente estudo utilizou o MEEM, adaptado por Bertolucci e Col®?, sendo a variavel

escolaridade analisada de forma dicotomizada em alfabetizados e ndo alfabetizados.

No segundo momento, foi aplicado um questionario para coletar informacdes
sociodemogréficas (Anexo B), idade em anos, sexo, situacdo conjugal (com unido ou
sem unido) e escolaridade (alfabetizado ou néo alfabetizado), acrescido da questéao

sobre a ocorréncia e frequéncia de quedas, no ultimo ano.

Para coletar informacgdes sobre a mobilidade funcional, utilizou-se o Time Up and
Go-test (TUG)@) (Anexo C), que quantifica o tempo, em segundos, que o individuo
leva para se levantar de uma cadeira padronizada, caminhar trés metros, retornar e

sentar-se. Instrui-se o individuo a caminhar na sua forma habitual, com ou sem uso
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de auxiliares da marcha, orientado a levantar-se de uma cadeira, colocar-se em
ortostase e deambular em um percurso de trés metros, girar 90 graus e voltar a

posicao inicial.

Considera-se que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo normal para
adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores entre 11-20
segundos € o esperado para pessoas idosas com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere
que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas(@®.

Na terceira etapa, foram coletadas informacfes sobre risco de quedas e atividades
instrumentais de vida diaria, através da aplicacédo das escalas de Downton©%) (Anexo
D) e de Lawton e Brody@>444% (Anexo E). A escala de Downton é um instrumento
gue tem por objetivo avaliar o risco de quedas em pessoas idosas, utilizando, para
iss0, cinco critérios: 1 — se ja sofreu quedas anteriores; 2 — se utiliza medicacéo e
qual o nome; 3 — se apresenta déficit sensorial e qual é o déficit; 4 — questiona sobre
o estado mental, se ¢€é orientado ou ndo; 5 - questiona sobre a
deambualacdo/marcha. A pontuacdo do instrumento varia de 0 a 11, e o idoso é
classificado com alto risco de cair, quando apresenta pontuacédo igual ou superior a

trés(36),

A escala de Lawton e Brody avalia o desempenho da pessoa idosa nas Atividades
Instrumentais de Vida Diéaria, por meio de oito itens com as seguintes opcdes de
respostas: (3) capaz; (2) necessita de ajuda e (1) incapaz. O escore total da escala
varia de 8 a 24, sendo classificadas, como dependentes, quando houver
necessidade de ajuda parcial ou total para, no minimo, uma das atividades

instrumentais investigadas (3:526),
4.3 Calculo amostral
O célculo da amostra deste estudo considerou prevaléncia média de 34%19 de

guedas em pessoas idosas na comunidade, admitindo-se erro a=5% e erro amostral

de 10 %, acrescido de, aproximadamente, 20% para compensar possiveis perdas,
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obtendo-se uma estimativa de 103 individuos, representando 27,7 % das 372

pessoas idosas cadastradas CCI.

4.4 Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas usando o Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséao 14.0. Os dados foram apresentados em tabelas
de distribuicdo de frequéncias simples e relativas para as variaveis categoricas. Os
escores das escalas foram apresentados através da média, desvio-padrao, valores
minimo e maximo. Posteriormente, as escalas foram categorizadas utilizando como
referéncia os pontos de corte descritos na literatura. A frequéncia de quedas,
segundo relato das pessoas idosas, foi estimada levando-se em consideragdo um
intervalo de confianca de 95%.

A associacdo entre as AlIVDs e o risco de quedas foi avaliada utilizando o qui-
quadrado de Pearson e de Fisher, quando necesséario. As associacfes entre as
variaveis sociodemograficas, relato de quedas, mobilidade e AIVDs e o risco de
guedas foram analisadas através de regressdo logistica bivariada. Optou-se pela
dicotomizacdo das variaveis, uma vez que a relacdo entre essas exposicdoes e 0
desfecho nao é linear. As associa¢cfes entre mobilidade e AIVDs com o desfecho
principal do estudo, risco de quedas, foram realizadas por meio da regressao
logistica multivariada com inclusdo de todas as variaveis do estudo em dois
modelos, utilizando o método stepwise forwards: o modelo 1 incluiu as variaveis
demograficas com associacdo estatisticamente significante na analise bivariada e o
modelo 2 as variaveis demogréficas e de mobilidade. A variavel sexo foi mantida nos
dois modelos, a despeito da auséncia de significancia estatistica, em virtude da sua
importancia reportada previamente na literatura?3%), Todas as andlises levaram em

consideracao o nivel de significancia de 0,05.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto de maior abrangéncia, intitulado

“Associacao entre ocorréncia de quedas e transtorno depressivo em pessoas
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idosas”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
Independente do Nordeste, atravées do CAAE: 33993114.8.0000.5578 e parecer
consubstanciado n° 790.750/14, (Anexo A). O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo B) foi obtido de todos os participantes. O estudo transcorreu de
acordo com 0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, previstos na
Declaracao de Helsinque e na Resolucdo 466/12 do CNS-CONEP/MS.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 127 pessoas idosas com média de idade de 71,9 anos e
desvio-padrao de 6,97 anos, com maior frequéncia 47,2% na faixa etéria de 70 a 79
anos. Houve maior frequéncia de participantes do sexo feminino (64,6%), 50,4%
declararam ndo possuir unido conjugal e 30% participantes do estudo ndo eram
alfabetizados (Tabela 1). A frequéncia de quedas, identificadas através do relato de
queda, foi de 55,1% (IC: 46,3%-63,9%)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de 127 pessoas idosas participantes
do Centro de Convivéncia do ldoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 82 (64,6)
Masculino 45 (35,4)
Idade (média, +DP) 71,9 (£6,97)

Idade por faixa etéria (IBGE)

60-69 49 (38,6)
70-79 60 (47,2)
>80 18 (14,2)

Escolaridade
Alfabetizado 89 (70,1)
Nao alfabetizado 38 (29,9)
Situagdo conjugal
Com uni&o conjugal 63 (49,6)

Sem unido conjugal 64 (50,4)
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A Tabela 2 apresenta os dados das escalas de risco de quedas, atividade
instrumental de vida diaria e o teste de mobilidade funcional. A escala de Downton
apresentou escores variando de 0 a 10, com média de 3,43 e desvio-padréo de 2,06
pontos. Os itens da escala demonstram que 53,8% das pessoas idosas relataram
quedas anteriores. Os medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos
40,9%, seguidos do uso combinado dessa medicacdo com antidepressivos 16,5%.
Cerca de um terco 37,8% dos participantes relataram alteracdes visuais e 26,8%

auditivas. O risco de quedas esteve presente em 60,6% dos participantes do estudo.

O escore total da escala de Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVDs) variou de
8 a 24 pontos, sendo a média de 19,42, com desvio-padrdo de 5,06 pontos. Nessa
amostra, 54,3% relataram dependéncia total ou parcial para fazer compras e 52,8%
para utilizagdo de meios de transporte. A atividade com menor frequéncia de
dependéncia foi o uso do telefone 24,6%. Para as outras atividades, o relato de
dependéncia foi presente em 38,6% para preparo de refeicdes, 44,1% para
realizacdo de trabalho doméstico, 48,8% para lavar roupas, 31,5% para uso de
medicacdo e 37% para manuseio de dinheiro. A dependéncia total ou parcial para

realizacdo de, pelo menos, uma das AlVDs foi presente em 67,7% dos pesquisados.

O tempo para execucdo do TUG apresentou variacdo de 8 a 55 minutos para
realizacdo do teste, com média de 17,8 segundos e desvio-padrdao de 8,16.
Observou-se tempo menor de 10 segundos em 29 pessoas idosas (22,8%),
enquanto 77,2% da amostra precisaram de mais de 11 segundos para finalizacdo do

teste.
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Tabela 2 — Caracteristicas funcionais de 127 pessoas idosas participantes do Centro
de Convivéncia do Idoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.

Variaveis N

Risco de quedas (Escala Dowton)

Escore total da escala | n, média (xDP) 127 3,43 (x2,06)

Frequéncia de cada item | n(%)
Quedas anteriores 67 53,8
Uso de tranquilizantes/sedantes 8 6,3
Uso de diuréticos 3 2,4
Uso de anti-hipertensivos 52 40,9
Uso de antiparkinsonianos 5 3,9
+Uso de antidepressivos 12 9,5
Uso de anti-hipertensivos e antidepressivos 21 16,5
Alteracgfes visuais 48 37,8
AlteracBes auditivas 34 26,8
Déficit sensorial nas extremidades 2 1,6
Estado mental desorientado 25 19,7
Deambulacdo segura com ajuda 32 25,2
Deambulacéo insegura 4 3,15

Risco de quedas | n(%)

Presente (=3) 77 60,6
Ausente (<3) 50 39,4

Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (Escala Lawton & Brody)

Escore total da escala | n, média (xDP) 127 19,4 (x5,06)
Frequéncia de cada item (relato de dependéncia para) | n(%)
Preparar refeicbes 49 38,6
Trabalho doméstico 56 441
Lavar roupa 62 48,8
Tomar medicacéo 40 31,5
Utilizar telefone 31 24,6
Manusear dinheiro 47 37,0
Fazer Compras 69 54,3
Usar meios de transporte 67 52,8
Capacidade de execucéo das AIVDs | n(%)
Dependente (total ou parcial) 86 67,7
Independente 41 32,3

Mobilidade Funcional (TUG)

Escore total do teste n, média (tDP) 127 17,8 (x8,16)
Mobilidade funcional | n(%)
Nao comprometida (£10) 29 22,8
Comprometida (>11) 98 77,2

DP=Desvio-padrdo; AlVDs=Atividades Instrumentais de Vida Diaria; TUG=Time Up and Go.
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As analises de regressao logistica bivariadas demonstraram que o risco de quedas
foi 2,30 vezes maior entre os idosos com idade acima dos 70 anos (OR: 2,30;
IC95%: 1,06-4,98). Pessoas idosas sem unido conjugal apresentaram risco de
queda 2,29 vezes maior do que as com unido conjugal (OR: 2,29; IC95%: 1,11-
4,76). Esse risco foi, aproximadamente, seis vezes maior nos idosos com relato
prévio de quedas (OR: 5,83; 1C95%: 2,67-12,7). Identificou-se chance 3,4 vezes
maior de risco de quedas entre os participantes com mobilidade comprometida,
guando comparados com aqueles sem comprometimento na mobilidade (OR: 3,37,
IC95%: 1,43-7,98) (Tabela 3).

Observou-se que a dependéncia para realizar qualquer atividade instrumental esteve
associada ao aumento do risco de quedas em pessoas idosas. Os resultados
revelam forte associacédo entre a dependéncia para execucgédo das AlVDs e o risco
de quedas, sendo que aqueles com nivel de dependéncia apresentaram 4,5 vezes
maior risco de quedas, quando comparados com as pessoas idosas independentes
(OR: 4,48; 1C95%: 2,02-9,88). Nao houve associacdo estatisticamente significante
entre o risco de quedas e 0 sexo ou escolaridade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise bivariada da relacdo entre o risco de quedas e as variaveis
sociodemogréficas e funcionais de 127 pessoas idosas participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso, Vitoria da Conquista-BA, 2018.

Risco de quedas

Variaveis Sem risco Com risco

(<3) (>3) OR  Icosy  valorde
n % n % P
Sexo
Feminino 34 41,5 48 58,5 1
Masculino 16 356 29 644 128 061 272 0,65
Idade*
60-69 28 59,3 21 407 1
>70 22 221 38 779 230 106 4,98 0034

Situacédo conjugal
Com unido conjugal 31 49,2 32 50,8 1
Semunido conjugal 19 29,7 45 70,3 229 1,11 476  0.026

Escolaridade

Alfabetizado 35 39,3 54 60,7 1

N4o alfabetizado 15 395 23 605 1,01 046 219 0,98
Relato de queda

Nao 35 614 22 386 1

Sim 15 21,3 55 796 583 267 127 <0001
Mobilidade funcional (TUG)

N&o comprometida 18 62,1 11 37,9 1

Comprometida 32 326 66 67,3 337 143 7,98 0,006
Execucdo das AIVDs

Independente 26 63,4 15 36,6 1 <0.001

Dependente 24 279 62 72,1 448 2,02 9,88 ’

AIVD= Atividades Instrumentais de Vida Diaria. *A variavel idade foi dicotomizada para fins de
andlise. 2Teste de Wald para comparacdo de odds na regressao logistica bivariada.

Observa-se um efeito dose-resposta de aumento na frequéncia de risco de quedas
associada ao aumento na dependéncia para realizar qualquer uma das atividades
instrumentais de vida diaria. A frequéncia de risco de quedas foi de 47,4% nas
pessoas idosas capazes de preparar refeicbes, aumentando para 77,8% para
aguelas com dependéncia parcial e 92,3% naquelas com dependéncia total (Figura
1A). Todos os participantes demonstraram dependéncia total para tomar medicagéo

e atender telefone (Figura 1D e 1E) e 92,3% preparar refeigdes (Figura 1A).
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Figura 1 — Efeito dose-resposta da associacdo de risco de quedas com os itens de
execucdo das AIVD de 127 pessoas idosas participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso, Vitoria da Conquista-BA, 2018.

A — Preparar refeicGes* B — Trabalho doméstico*
100%
80% 22,2 23,3 15,4
° 52,6 53,2
60%
40%
20%
0%
Independente Dependente  Dependente Independente  Dependente Dependente
(capaz) parcial (precisa total (incapaz) (capaz) parcial (precisa total (incapaz)
de ajuda) de ajuda)
m Com risco de queda Sem risco de queda m Com risco de queda Sem risco de queda
C — Lavar roupa* D — Tomar medicagdo*
100%
80; 21,4 20 13,9
> 56,9 51,7
60%
40%
0%
Independente Dependente  Dependente Independente  Dependente Dependente
(capaz) parcial (precisa total (incapaz) (capaz) parcial (precisa total (incapaz)
de ajuda) de ajuda)
m Com risco de queda Sem risco de queda m Com risco de queda Sem risco de queda
E — Utilizar telefone** F — Manusear dinheiro*
100%
oo 25 17,9 12,5
80% 45,8 52,5
60%
40%
20%
0%
Independente Dependente Dependente Independente  Dependente Dependente
(capaz) parcial (precisa total (incapaz) (capaz) parcial (precisa total (incapaz)
de ajuda) de ajuda)
m Com risco de queda Sem risco de queda B Com risco de queda Sem risco de queda
G — Fazer compras* H — Usar meio de transporte*
100%
14,3 15,4
80% s 23,6 o 22,2
60% !
40%
0%
Independente Dependente Dependente Independente  Dependente Dependente
(capaz) parcial (precisa total (incapaz) (capaz) parcial (precisa  total (incapaz)
de ajuda) de ajuda)
® Com risco de queda Sem risco de queda  Com risco de queda Sem risco de queda

*p<0,001; **p=0,012 (Teste exato de Fisher para compara¢éo das frequéncias de risco de quedas
segundo desempenho na AlIVD)
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As andlises logisticas multivariadas demonstram que, mesmo levando em
consideracdo o efeito das outras variaveis, a dependéncia para realizar as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria associou-se ao aumento no risco de quedas
(OR: 2,82; 1C95%: 1,13-7,06). Por outro lado, embora os modelos logisticos iniciais
tenham identificado uma associacdo entre a mobilidade funcional, avaliada pelo
TUG, e o risco de queda, ela revela que, apos ajuste pelas AIVDs, essa associacao
deixa de ser estatisticamente significante (OR: 1,99; IC95%: 0,74-5,39), (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo logistico multivariado de associagéo entre a mobilidade funcional
e a execucdo nas AIVDs com o risco de quedas em 127 pessoas idosas
participantes do Centro de Convivéncia do Idoso, Vitdria da Conquista-BA, 2018

Risco de quedas

Modelo Multivariado inicial2 Modelo multivariado final®

Variaveis

OR  IC95% galo,[ OR ICosy  valorde
ep p
Mobilidade funcional (TUG)
Comprometida 209 1,15 778 003 199 074 539 018
Execucdo nas AlVDs (Lawton)
Dependente 338 1,39 821 0007 28 1,13 7,06 0,02

2 Ajustado por sexo, idade, situacéo conjugal.
b Ajustado por sexo, idade, situacdo conjugal e as outras variaveis do modelo.
* Teste de Wald para comparagdo de Odds na regresséo logistica.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevada frequéncia de risco de quedas nas pessoas
idosas, com importante associacdo com as AIVDs, evidenciando que pessoas
idosas em situacdo de dependéncia apresentaram risco 4,48 vezes maior do que
aquelas independentes. Além disso, houve relagdo de dose-reposta na avaliagéo de
todas as atividades instrumentais de vida diaria com o risco de quedas. Outras
associacfes significantes também demonstraram maior risco em pessoas mais
idosas, naquelas sem unido conjugal, com relato prévio de quedas e com mobilidade
funcional comprometida. Contudo, na andlise multivariada, a dependéncia para
realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria foi o Unico fator associado de

forma independente.

A frequéncia de relato de quedas no nosso estudo estd acima daquela apontada na
literatura nacional®47), Estudo realizado com pessoas idosas acima de 65 anos,
residentes em Sao Paulo, observou ocorréncia de quedas de 31% com quedas
recorrentes respondendo por 11% dos casos®Y. Pesquisa realizada em 23 estados
abrangendo 100 municipios com cerca de seis mil pessoas idosas ao todo,
identificou ocorréncia de quedas de 27%®?. InvestigacGes nacionais com pessoas
idosas que vivem na zona urbana constataram prevaléncias inferiores de risco de
quedas. Em Uberaba-MG, a prevaléncia foi de 28,3%“"). Outro estudo, incluindo
pessoas idosas com 60 anos ou mais, residentes na area de abrangéncia de
unidades béasicas de saude de municipios com mais de 100 mil habitantes, apontou
prevaléncia de quedas similar aos estudos supracitados (34%); a prevaléncia de
guedas por regido geografica do Brasil, entretanto, variou de 18,6% na regido Norte

a 30% no Sudeste®?,

No Brasil, estima-se que o numero de quedas em pessoas idosas € de,
aproximadamente, 350 milh6es de eventos por ano, sendo que 50% resultariam em
algum tipo de leséo, das quais 10% seriam graves, incluindo fraturas. Cerca de 30%
dos individuos com mais de 65 anos de idade cai, pelo menos, uma vez por ano,

sendo a metade de forma recorrente®1.52),
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Um estudo realizado nos paises da Unido Europeia®® demonstrou que as quedas
entre pessoas idosas constituem a principal causa de morte por motivo dos agravos,
porém muitas vezes a causa mortis é registrada mais em funcdo das doencas
cronicas e injaria fisica do que pela propria ocorréncia da queda em si. No estudo de
delineamento transversal realizado em sete estados brasileiros, no ano 2005“7, a
prevaléncia de quedas em pessoas idosas foi de 34,8% e, entre os que cairam, 55%
relataram a ocorréncia de uma Unica queda no ano anterior a pesquisa. Tais estudos
estdo de acordo com os dados encontrados em pesquisas realizadas nos Estados
Unidos nos quais, cerca de 30% a 40% das pessoas idosas residentes em uma
comunidade sofrem, pelo menos, uma queda em sua vida, e essa porcentagem
aumenta para 60% quando os pessoas idosas ja experimentaram quedas no ano
anterior®. E possivel também que esses fatores sociais, econémicas, habitos e
estilos de vida possam influenciar, substancialmente, a prevaléncia de quedas em

diferentes regides geograficas®.

No presente estudo, as AlVDs foram fortemente associadas ao risco de quedas.
Sabe-se que, no processo de envelhecimento natural, o corpo humano entra em
declinio fisiolégico, com diminuicdo da densidade Ossea, da massa muscular,
comprometimento do Sistema Nervoso Central, com instabilidade postural e déficit
de equilibrio®55-57), Essas alteracdes certamente interferem progressivamente na
capacidade e mobilidade funcional®®%), Estudo de coorte norte-americano®®
demonstrou que a ocorréncia de quedas aumenta com o passar do tempo, saindo de
19% para 35%, em apenas dois anos de acompanhamento; revelou ainda haver
associacao significante entre dependéncia funcional, considerando as AIVDs e as
AVDs, e queda com OR de 3,75. Similarmente, os autores estimam também que a

dependéncia progride com o tempo, de 10 a 20% a cada dois anos(®9).

Em uma coorte de 1.667 pessoas idosas com 65 anos ou mais, moradores da
comunidade, com faixa etaria de 75 a 84 anos, verificou-se que, para as pessoas
idosas dependentes funcionalmente, a probabilidade de cair foi 3,31 vezes maior
quando comparada com individuos independentes da mesma idade®). Talarska e
cols, em 201761, encontraram essa associagdo utilizando a escala de Lawton®® e

verificaram também que o risco de quedas € quatro vezes maior em idosos com
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mais de 75 anos, sendo que mulheres que vivem sozinhas estdo particularmente

mais propensas.

Os mais importantes preditores de quedas em idosos relatados pela literatura s&o a
idade, dificuldades de equilibrio e marcha, fraqueza muscular, atividade psicomotora
prejudicada, polifarmacia e terapia com benzodiazepinicos®) Poucos estudos
avaliam especificamente atividades instrumentais de vida diaria e risco de quedas.
Por esse motivo, o entendimento mais amplo dos resultados do nosso estudo fica
moderadamente limitado. As pesquisas que verificam associacao entre capacidade
funcional e quedas normalmente utilizam atividades de vida diaria. Além disso,
utilizam diferentes escalas para mensuracédo das AlVDs e pontos de corte distintos

para definicdo de dependéncia®?).

A utilizacdo de AVD para avaliar as associacfes com risco de quedas em idosos
comunitarios talvez ndo seja a melhor alternativa, tendo em vista que a maioria dos
idosos demonstra ser independente para a realizacdo de tais tarefas e que a
dependéncia para AVD normalmente implica em grave restricdo funcional, inclusive
para exposicdo a queda. Talarska e cols 201761 estudaram idosos ao redor de 75
anos e evidenciaram que apenas 25% deles tinham dificuldade grave para
realizacdo das AVDs, sendo que a média global do indice de Barthel atingiu 95
pontos®3. No estudo de Lima e cols (2017) ficou demonstrado também que 96,7%
dos idosos estudados eram considerados independentes para AVD®8), Além disso,
um estudo espanhol identificou que cerca de 20% dos idosos com mais de 70 anos
tém dificuldades nas AVDs, enquanto que 50% apresentam dificuldades no grupo
com mais de 85 anos(®?. Resultados de estudos em duas comunidades distintas,
realizados em Lafaiete Coutinho-BA®”) e na Flérida, Estados Unidos®? também
constataram forte associacdo entre ocorréncia de quedas e dependéncia para as

AVDs nas pessoas idosas que vivem na comunidade.

Quando se utiliza uma escala para mensuracado de AIVD, percebe-se que mesmo
idosos considerados independentes para AVD apresentam algum grau de
incapacidade para realizacdo de tarefas que mais pronunciadamente expéem ao
risco de quedas. Del Ducca 200963 demonstrou que mais de 80% dos idosos

estudados eram considerados independentes para AIVD, porém 17,6% tinham
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dependéncia na utilizacdo de transporte, uma taxa de 16,1% na atividade de fazer
compras e 15,9% em lavar roupas, medidos pela escala de Lawton. Nosso estudo
também teve maiores taxas de dependéncia para as AlIVDs utilizacdo de transporte

e fazer compras.

Nossa investigacdo demonstrou que mais da metade dos idosos estudados
apresentavam dependéncia funcional para AIVDs. Embora a taxa possa ser
considerada alta, muitos estudos apontam para indices semelhantes. Pesquisa
realizada no distrito sanitario leste da cidade de Goiania-GO, em 388 pessoas
idosas nao institucionalizadas, apontou que 60,6% delas apresentavam dificuldades
para administrar o ambiente em que viviam e lidar com a vida social de forma
autdbnoma®¥. Outro estudo realizado no mesmo estado, em regido demogréfica
proxima, identificou maior dependéncia, sendo que 72,6% de pessoas idosas
possuiam dependéncia total para as AIVDs®%. Estudo transversal com 598
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, realizado na cidade de Pelotas,
localizada na regido sul do pais, estimou prevaléncia de incapacidade funcional de
28,8%, 0 que pode refletir diferencas sociais e econémicas regionais influenciando

nos resultados.

No Brasil, pouco se sabe sobre a prevaléncia da incapacidade funcional para
realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria entre as pessoas idosas nao
institucionalizadas, especialmente na regido Nordeste. Conforme ressaltado
anteriormente, a maior parte dos estudos aborda as AVDs e sdo realizados em
instituicGes hospitalares e asilares. Alguns deles®667) realizados com pessoas
idosas institucionalizadas, apontam que a prevaléncia de dependéncia nesses casos

pode ser maior do que aquela observada em pessoas idosas nao institucionalizadas.

Recentes estudos®® com pessoas idosas, realizados em sete paises da América
Latina e ilhas do Caribe, relataram que a maior prevaléncia de incapacidade
funcional em relacdo as atividades instrumentais de vida diaria foi encontrada no
Brasil (33,8%) seguida pelo Chile (30,3%), Argentina (27,6%) e Cuba (27,6%).

Um dos grandes problemas do processo de envelhecimento humano esta associado

a perda da capacidade funcional, tornando o idoso total ou parcialmente dependente
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e afetando sua autonomia e qualidade de vida®®. A manutencéo e reabilitacdo da
dependéncia funcional no idoso € uma diretriz importante para a atencao integral a
salde do idoso®, Para mensurar a sua capacidade funcional em relacdo a
autonomia e independéncia, existe um conjunto de dados clinicos, testes e escalas
denominado Avaliacédo Funcional®®. Neste estudo, foi escolhida a Escala de Lawton
para medir a capacidade de executar atividades instrumentais de vida diaria e, o
TUG, para avaliar mobilidade. Essas escolhas justificam-se pelo perfil da nossa
amostra, composta de pessoas idosas ativas capazes de realizar tarefas
instrumentais mais complexas muitas vezes relacionadas a participacdo social do

sujeito como, por exemplo, realizar compras e utilizar meios de transporte®3).

Dessa forma, a complexidade do processo de interpretacdo da capacidade funcional
pode ser justificado pelo uso de diferentes instrumentos de avaliagcdo ou pontos de
cortes distintos, o que acaba dificultando a comparacdo da andlise dos dados,
entretanto, percebe-se diversidade de prevaléncia quando se comparam populacées
com diferentes caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de assisténcia a

salide(3.70.71)

Nossa populacéo foi composta majoritariamente por mulheres ao redor de 72 anos,
considerando o resultado corroborado por estudos que referem as mulheres como
mais longevas que os homens®72. No entanto, ndo se observou associacdo
estatisticamente significante entre 0 sexo e o risco de quedas. Contrariamente,
estudo de Perracini & Ramos®? refere que a prevaléncia de quedas pode ser
influenciada pelo género, argumentando que as mulheres possuem menor
guantidade de massa magra e forca muscular que os homens, o que, em parte,
justifica maior fragilidade e predisposicao a sofrer quedas. Além disso, as mulheres
poderiam estar mais expostas a fatores intrinsecos que causam sarcopenia, como

uma inadequada ingesta nutricional, quando comparadas aos homens.

Embora a associacdo entre queda e situacdo conjugal ndo tenha sido
estatisticamente significante nas analises multivariadas da presente investigacgéo,
outros estudos apontaram a auséncia de cbnjuge como importante preditor de

quedas em individuos idosos®73),
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8 LIMITACOES

E valido ressaltar que nossos achados estfo sujeitos a algumas limitacbes. Entre
elas, destaca-se a amostra por conveniéncia, composta por pessoas idosas
cadastrados no PCI, potencialmente influenciando os resultados em virtude do perfil
diferente da populacédo geral de pessoas idosas. Nesse sentido, é possivel ainda
que vieses de memoéria possam influenciar os resultados, tendo em vista que
experiéncias de quedas podem influenciar de forma diferenciada as respostas aos

guestionarios.

Além disso, a utilizagdo de variaveis adicionais, tais como, atividade fisica e outras
comorbidades, poderia contribuir para melhor caracterizacdo e ajustes das analises
multivariadas. A utilizacdo de um delineamento longitudinal, com acompanhamento
das pessoas idosas ao longo de um determinado periodo poderia também contribuir
para esclarecer melhor a associacdo entre capacidade funcional e quedas nas

pessoas idosas.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo identificou elevada frequéncia de relato e risco de quedas em
pessoas idosas de um Centro de Convivéncia no Municipio de Vitoria da Conquista
(Bahia);

Existiu uma associacdo entre a capacidade para realizagdo de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria e risco de quedas;

Encontrou-se relacdo de dose-resposta nessa associa¢cdo, com aumento no risco de
guedas em funcdo do incremento na incapacidade para realizar qualquer uma das

atividades instrumentais;

Apresentaram maior risco de quedas pessoas mais idosas, sem unido conjugal, com

relato prévio de quedas e com mobilidade funcional comprometida.
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ANEXOS

Anexo A - Mini-exame do Estado Mental

1 ndo Score do este: ... pontos.

Ohentacio semporal
[5 pontos)

Chaal a hom aprommiadar

Eun e dia da seonams estarmos?

Chue dia do mes & bajer

Euit e ks esbasinos?

Em e ano estamos:

Ohientacio espacial
[ﬁ pontie)

Eoix gpae Jocal estames?

CQue local € este agar

Eon epe bairro s estaunos ou gual é o enderscn daguar?

LEm cpe cidade nés estamos?

Ern e estade ne estamos?

Registmo 5 poatos)

Hepetic CARRO, VASC, TIJOLO

Atengino e alaalo

Subteaic: 100-7 = 93-7 = §6-7 = 79-7 = 727 = 65

(3 poutos)
:LEHHWH e cvacagio Chaais o tres ohjstos permuntados anteriormente
[ pomtes) b
Momear T chjetos Religio e canst
(2 pontos) =
R'EFETFR "Mem agu, nem ali, peo B
(1 ponto)
(.:{'mnd:_ de cataglos Apanlie esta folha de papel eom a e diveits, dolue-a a0 meso e cologue-a o chio
[3 porites)
Esv:n".'cr. tmm frase completa Escrever uma frase qoe tenla sentido
| | ]:-ul:lllhj
I."ﬂ ¢ executil Feche seus olos
(1 ponto)
Coptar dois pentismam com mersscio
Copeax diagrama
[1 ponto)

Heferimrins: Folstein MF, Folsem %E, McHueh PE. Mini-Mental State: @ practical methed for grading the coenibive site of
patients for clmecian, J Psychiatr Res 1975, 12:189. 198, Bertoloco PHF et al. @ Mini-Exame die Estade Mental em uma
populagiio geral: impacte da escolandade. Arquavos de Neure-Psiquaaloa, 1994, 52(1c1-7.
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Anexo B: Questionario Sociodemografico

O Sr(a) estd sendo convidado participar de uma pesquisa: Andilise da associacio
sobre a ocorréncia de queda e sintomas depressivos em idosos da comunidade

L LT T Idade: ....... anos Sexo: () Masc. ( ) Fem.

Estado civil: Em unido conjugal (casado ou em unido estavel ( )
Sem unido conjugal (solteiros, vivos, separados ()

Escolaridade: Escolarizado ( ) Nao escolarizado ()

O Sr.(a) ja caiu (queda) dentro ou fora | [0] Nao ( ) [1]5m{ )
do domicilio nos ultimos 12 meses?

Cuantas vezes? Ivez( ) 2vezes( ) 3vezes( )4 vezes( )

5 vezes ou mais ()

Referéncia: Matias, AGC. Associagdo entre ocorréncia de quedas e transtornos
depressivos em idosos [Tese]. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 2016.



Anexo C - Time Up and Go Test (TUG)

T PSPPSR ' 1 [ -HPOPOONOPRY- I 1

Sexo: masculing ( ) femining { ) Institucionalizado sim ( ) nio ( )

TUG - AVALAIACAD DA MOBILIDADE FUNCIONAL E EQUILIERIO DINAMICO

Categorizacio dos Resultados do Teste
Tempe gasto no desempenho do teste da caminhada 3 metros: | ) <l0segundo [ )= 10 segundo.

Tempo cronometrado: ... segundos
Avaliador . Datac
STEF L
STEF2
it o stand Walk 3 meers

_] = L sTir

Turn arvund

XTEPS STEF 4
Sid dom Walk 3 meders

Referincia: Podsiadlo D, Richardson 5. The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail
elderly persons. 1 Arm Geriair Soc. 1991;39(2):142-8.
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Anexo D: Escala de Downton

ESCALA DE DOWNTON
Avalia e quantifica o risco para quedas

N T T sy T ad e P A
Itens Score Pontuagio
(Quedas anteriores Niao=10 Sim=1

Medicamentos Nenhum= 0 Tranquilizante/sedantes =1

Diuréticos= 1

Antihipertensivos= |
Antiparkinsonianos= |
Antidepressivos= |

Deficits sensoriais Nenhum=0 Alteragtes Visuais =1
Alteracoes Auditivas =1
Extremidades (ictus,...) =1

Estado Mental - observada Orientado=10 Desorientado=1
Deambulacdo Normal=10 segura com ajuda =1
Insepura com ajuda‘sem ajuda 1
Impossibilidade total = |

D e

Referéncia: Schiaveto FV. Avaliacdo do risco de quedas em idosos na comunidade.
Universidade de Sao Paulo Escola; 2008.



Anexo E: Escala de Lawton e Brody

ESCALA DE LAWTON
Avalia capacidade do desempenho nas ATVDs

T T T o L () e —

Idade................... I —

ltens

Score

Pontos

1. Preparar as refeigbes:

Capaz ( 3 ) Necessita de ajuda ( 2 ) Incapaz(

Trabalho doméstico:

Capaz { 3 ) Necessita de ajuda ( 2 ) Incapaz (

Lavar roupa

Capaz { 3 ) Necessita de ajuda ( 2 ) Incapaz (

Tomar medicacio

Utilizar o telefone

Capaz { 3 ) Necessita de ajuda ( 2 ) Incapaz (

Manuseio de dinheiro

Capaz { 3 ) Necessita de ajuda { 2 ) Incapaz (

el el e b bl e

1)
1)
1)
Capaz ( 3 ) Necessita de ajuda (2 ) Incapaz { | )
1)
1)
1)

Compras Capaz { 3 ) Necessita de ajuda ( 2 ) Incapaz (
Uso de melos de Capaz em qualquer transporte ( 3 )
transporte Necessita de ajuda quando for dnibus, metrds e taxi ( 2)

Incapaz em qualquer transporte ( 1 )

52

Referéncia: Lawton MP, Brody EM. Assessment of Older People: Self-Maintaining and Instrumental
Activities of Daily Living. Gerontologist. 1969;9(3):179-86.



Anexo F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

; Termo de Consentimento Livre e Eselarecido (TCLE)

i

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, com o Titulo: “Prevaléncia
do Risco de Depressio e o Relato de Queda em Idosos”, que seré realizada no Nucleo de Estudos
em Fisioterapia da Faculdade Independente do Nordeste - NEFF/FATNOR.

Endereco para contato: Av. Jonas Hortélio — Tel: (77) 9975-7342, e tem como objetivo, avaliar a
prevaléncia do risco paraa condigfio depressiva com histdrico de queda, utilizando dois questiondrios.

i Esta pesquisa é importante para identificar os reais riscos sobre a depressdo e a queda em
idosos que estdo vinculados ao Centro de Convivéncia da Prefeitura Municipal de Vitéria da
Conquista. E usar este conhecimento para orientagdes de prevengiio no sentido de evitar os danos e
orientar as decisdes de melhoria no ambiente para vida dos idosos a partir de conhecimento realistico.
Este conhecimento sobre situagdo local podera beneficiar e possibilitar intervengdes terapduticas mais
resolutivas para minimizar o quadro depressivo e o risco de quedas em idosos.

! Os riscos desta pesquisa sio minimos por se tratar de uma atividade nio invasiva, ndo havera
tratamento ou intervengdo durante a pesquisa, limitando-se apenas a aplicagfio de questiondrios, as
informacdes coletadas serdio mantidas em sigilo. Sendo que nenhum procedimento oferece riscos 4 sua
dignidade do participante da pesquisa, o risco minimo refere-se ao constrangimento por se tratar de
questdes pessoais, garantindo sua autonomia, de acordo com a FEtica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugio n°466/12 do Conselha Nacional de Satide-CONEP.

Este documento garante o seu direito e autonomia de entrar e sair da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo. Yocé terd o direito de ser informado sobre os resultados da pesquisa a
respeito da sua condigfio e sempre que quiser poderd pedir mais informagBes sobre a pesquisa, ou
esclarecimentos através do telefone Comisséo de Etica em Pesquisa informada.

O Sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa e nenhum valor serd
pago por sua participagio. O principal beneficio para o participante da pesquisa sera o conhecimento
sobre os possiveis risco de depressio associado a quedas, para futuras orientagdes, possibilitando
redugdo dos seus riscos e compartilhamento das agBes de prevengio.

Procedimento: No inicio o pesquisador assistente dard informagGes claras sobre a pesquisa, e
solicitar4 que o idoso depois de assinar este termo, possa responder aos questiondrios, um contendo
no total 9 perguntas fechadas e um segundo questionario elaborado pelo préprio pesquisador, para a
coleta de dados sociodemogrificos, e o relato de quedas, composto por trés questdes fechadas. Tais
procedimentos serdo realizados em forma de entrevista e com todas as medidas de seguranga no
Centro de Convivéncia, local em que se encontram os idosos vinculados ao programa Vivendo a
Terceira Idade.

Esta pesquisa serd realizada ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste, de acordo com as normas da ética na pesquisa com seres humanos.
Declaraciio do (a) participante:

Eu, declaro que fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) sobre esta pesquisa e concordo ser participante deste estudo. Ficou
claro também que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que nao receberei nenhum pagamento.
Confirmo que assinei e recebi copia deste termo de consentimento.

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador

Impress&o
datiloscdpica
Para mais formagdes: Pesquisador Responsével: Prof’. Amanda G. Cordeiro Matias e-mail: amanda.ufba@ymail.com.br.
Pesquisador Assistente: Evanilza Santos Damasceno- Tel: (77) 88223617 c- -mail:evanilza-santos@bol.com.br
Comité de Etica onde a Pesquisa serd avaliada: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste —
FAINOR. Av. Luis Eduardo Magalhfes-1305-Candeias. Vitéria da Conquista-Ba. Fone: (77) 316-11071. E-mail:
cep@fainor.com.br
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Anexo G - Parecer de Aprovacgéo do CEP

FACULDADE INDEPENDENTE Plataforma
DO NORDESTE - CEP/FAINOR %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DO RISCO DEPRESSAO E O RELATO DE QUEDAS EM IDOSOS
Pesquisador: Amanda Gilvani Cordeiro Matias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33993114.8.0000.5578

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL DA BAHIA S/C LIMITADA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 790.750
Data da Relatoria: 15/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

O Projeto de Pesquisa proposto pelos autores sera do tipo corte transversal, abordagem quantitativa, sendo
que as amostras serdo selecionadas por conveniéncia consecutiva, ndo havendo estratificagdo das
amostras, o que gerara somente um grupo de estudo. A analise estatistica consistira no tratamento das
informagdes coletadas que serdo organizadas em um Banco de Dados no Programa Statistical Package for
the Social Science versdo 20 (SPSS). A anélise exploratéria dos dados serdo realizadas através de técnicas
da estatistica descritiva (média, desvio-padrao e distribuigdo de frequéncias). Sera utilizado o teste-t para
amostras independentes e o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman, conforme distribuicdo,
entre as varidveis e andlise de covariancia. Utilizara o teste de Qui-quadrado para varidveis categoéricas.
Para todas as andlises, sera utilizado o nivel de significdncia com valor de p=5%.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho tem como Objetivo Primario:

Identificar o risco de depressdo e o perfil relatado de quedas em idosos.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil histérico de queda relatado pelo idoso em relagdo ao sexo.Correlacionar perfil de risco
para depressdo estimado pelo PHQ-9,GDS-15 e o relato de queda do idoso

Enderego: Av. Luis Eduardo Magalh&es, 1305

Bairro: Bairro Candeias CEP: 45.050-030
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3161-1071 E-mail: cep@fainor.com.br
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FACULDADE INDEPENDENTE Plataforma
DO NORDESTE - CEP/FAINOR %aﬂ

Continuagao do Parecer: 790.750

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores, os riscos desta pesquisa sdo minimos por se tratar de uma atividade néo invasiva, ndo
havera tratamento ou intervengéo durante a pesquisa, limitando-se apenas a aplicagédo de questionarios. As
informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo. Sendo que nenhum procedimento oferece riscos a
dignidade do participante da pesquisa, o risco minimo refere-se ao possivel constrangimento por se tratar de
informacdes pessoais, mas que serdo resguardados pelo pesquisador. Também sera garantindo a
autonomia do participante, de acordo com a Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude-CONEP.

Beneficios:

O principal beneficio para o participante da pesquisa sera o conhecimento sobre os possiveis risco de
depressdo associado a quedas, para futuras orientagées, possibilitando redugdo dos seus riscos e
compartilhamento das agdes de prevencéo e reorientagdes de atividades no &mbito da gestdo do local da
pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende a Resolugdo 466/2012. Os beneficios propostos justificam a execugéo da pesquisa e os
riscos foram devidamente explicados tanto no texto das "Informagdes Basicas do Projeto” quanto no "Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram cumpridos pelos autores na escrita do projeto.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As pendéncias foram devidamente resolvidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Luis Eduardo Magalhaes, 1305

Bairro: Bairro Candeias CEP: 45.050-030
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3161-1071 E-mail: cep@fainor.com.br
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DO NORDESTE - CEP/FAINOR %ﬂﬂ

Continuacgao do Parecer: 790.750

VITORIA DA CONQUISTA, 14 de Setembro de 2014

Assinado por:
Stenio Fernando Pimentel Duarte

(Coordenador)
Endereco: Av. Luis Eduardo Magalhaes, 1305
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Anexo H - Artigo submetido na Revista Cadernos de Saude Publica
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IDOSAS PARTICIPANTES DO CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO NO ESTADO DA
BAHIA
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From: Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br>

Date: Wed, 28 Nov 2018, 10:10 am

Subject: Novo artigo (CSP_2283/18)

To: Caroline Alves Feitosa - Prof. Assist. Biomedicina <carolinefeitosa@bahiana.edu.br>

Prezado(a) Dr(a). CAROLINE ALVES FEITOSA:

O artigo "ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA E RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES DO CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO NO ESTADO DA BAHIA" (CSP_2283/18) foi
submetido pelo Dr(a). Maria de Lourdes de Freitas Gomes no periédico Cadernos de Salde Publica
(CSP) e vocé foi incluido como autor do artigo.

Em caso de duvidas, envie suas questdes para o nosso e-mail, utilizando sempre o ID do manuscrito
informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submissado de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof2. Marilia Sa Carvalho
Prof2. Claudia Medina Coeli
Prof2. Luciana Dias de Lima
Editoras
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RESUMO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, sobretudo nos paises em desenvolvimento. A queda é considerada
uma importante causa de morbimortalidade, representando preditor de incapacidade
funcional. O presente estudo objetivou investigar a associacdo entre Atividades
Instrumentais de Vida Diéaria ( AIVD) com risco de queda em idosos de uma cidade
no estado da Bahia, Brasil. Trata-se de estudo transversal , com pessoas idosas, de
ambos 0s sexos, cadastrados no Centro de Convivéncia. Aplicou-se um questionario
sobre as caracteristicas sociodemograficas. Para estimar o risco de queda, foi usada
a Escala de Downton. A dependéncia para as AIVDs foi avaliada pela escala de
Lawton e Brody e, para a mobilidade funcional, utilizou-se o Time Up and Go. Foi
realizada  regressdo logistica multivariada para estimacdo das medidas de
associacdo e seus respectivos intervalos de confianca a 95%. Nossos achados
evidenciaram que a maior parte dos idosos sdo do sexo feminino, com média de
idade de 71,8 anos, alfabetizados, sendo metade da amostra sem unido conjugal
estavel.O risco de queda foi de 60,6% sendo a dependéncia para execucdo das
AIVDs foi identificada em 67,7% dos investigados. Observou-se aumento no risco de
gueda associado a dependéncia para as AlVDs (OR: 2,82; 1C95%: 1,13-7,06), ap0s
ajuste por sexo, idade, situacdo conjugal e mobilidade funcional. A dependéncia
para realizacdo de qualquer atividade instrumental associou-se a um aumento dose-
resposta no risco de queda nas pessoas idosas. A avaliacdo das AIVDs € importante
ferramenta para implantacdo de medidas preventivas com relacdo ao risco de queda
nessa populacéo.

Palavras-chave: ldoso. Acidentes por queda. Idoso débil. Fatores de risco.

Key words: Aged, Accidental falls, Frail Elderly, risk factors
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, sobretudo nos paises em desenvolvimento, nos quais a populacdo idosa
cresce vertiginosamente, como resultado da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade e
do aumento da esperanca de vida. A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) define a pessoa
idosa, para paises em desenvolvimento, como o individuo com 60 anos de idade ou mais. No
decorrer dos anos 1970 a 2025, espera-se um crescimento de 233%, que significam 694
milhdes de pessoas mais velhas, sendo projetado para 2025 um total de, aproximadamente, 1
bilhdo recomenda-se aproximar os valores também de pessoas com mais de 60 anos em todo o

mundo?.

No Brasil, o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
aponta que a populacdo total era de 190.732.964 pessoas, sendo que, entre elas, 10 a 11%
estavam acima de 60 anos. A expectativa de vida dos brasileiros também aumentou para 78
anos, no caso das mulheres, e 72 para os homens?. Além disso, a OMS estima que, em 2025, 0
Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de pessoas idosas®. Esses dados confirmam o

processo de transicdo demografica com inverso da pirimide etaria na populacio brasileira®*.

O processo de envelhecimento ocasiona mudancas fisicas significativas que, se nao
forem estruturadas, podem caracterizar forte fator de risco para o desenvolvimento de
incapacidades®. As alteracdes morfofuncionais e psicocognitivas, decorrentes do processo do
envelhecimento, incluem a diminuicdo da forca muscular, da amplitude do movimento, da
velocidade de contracdo muscular e de marcha, da acuidade visual e auditiva. As mudancas
posturais interferem na mobilidade funcional e no déficit de equilibrio nas pessoas idosas,
levando a ocorréncia dos eventos incapacitantes, nessa faixa etaria, com alguns prejuizos, tais
como a reducdo da capacidade funcional, aumento na ocorréncia de quedas e,

consequentemente, a diminuicéo da qualidade de vida*®”.

A manutencéo da funcionalidade do individuo que envelhece € um grande desafio para
a saude publica. Grande parte das pessoas idosas tem o diagnéstico de doencas ou disfuncBes
organicas que, nem sempre, estdo associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo de sua
participacdo social. Assim, mesmo com doengas, 0 idoso pode continuar desempenhando 0s
seus papeis sociais. Dessa forma, a sua capacidade funcional tornou-se um importante

indicador de saide®. O conceito de saude para o individuo idoso, preconizado pela Politica
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Nacional de Salde da Pessoa Idosa®, traduz-se mais pela sua condigdo de autonomia e

independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca organica.

A queda na pessoa idosa é considerada uma importante causa de morbimortalidade,
tanto no Brasil como nos paises desenvolvidos. Representa um grave problema de saude
publica, dada a sua elevada prevaléncia e as suas importantes consequéncias, como injdria,
incapacidade, institucionalizacio e morte>!°, Os impactos e os custos das quedas em pessoas
idosas para o setor de saude estdo aumentando significativamente em todo o mundo. Esses
custos estdo categorizados sob dois aspectos: os diretos que abrangem 0s custos com
medicamentos, consultas e reabilitacdo e, os indiretos, referentes as perdas da produtividade

na sociedade, a exemplo a perda de rendimentos%L,

Levando-se em consideracdo o réapido envelhecimento populacional brasileiro, as
repercussdes funcionais, a elevada prevaléncia de quedas nas pessoas idosas e a importancia
de mais estudos epidemioldgicos que investiguem a associacdo entre as atividades
instrumentais de vida diéria e a ocorréncia de quedas, é estabelecida a relevancia deste estudo,
com o proposito de ampliar a producdo de conhecimentos sobre essa associacdo, contribuindo
para a formulacdo de medidas preventivas e reabilitadoras essenciais para a manutencdo da
capacidade funcional nesse grupo populacional. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a associacdo entre atividades instrumentais de vida diaria e risco de quedas
em pessoas idosas participantes de um centro de convivéncia no municipio de Vitéria da

Conquista-Bahia.

2 METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com abordagem quantitativa,
desenvolvido como parte do projeto de pesquisa intitulado “Associacdo entre ocorréncia de
quedas e transtorno depressivo em pessoas idosas”, realizado em um grupo de pessoas com
idade >60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) do
municipio de Vitéria da Conquista. Os participantes desse programa participavam,
semanalmente, de diversas oficinas de promocdo, educacdo para a saude e atividades
recreativas, além de algumas acOes assistenciais realizadas por uma equipe de saude
multidisciplinar, sendo a coleta de dados realizada por uma equipe de investigadores

treinados.
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Esse centro de convivéncia foi criado em 1997, vinculado a Secretaria do
Desenvolvimento Social, no municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, em resposta a
preocupacdo do governo municipal para promover iniciativas que contribuissem com a
manutencdo da qualidade da vida dessa populagdo. No ano em que foi realizada a pesquisa,
2014, ele contava com 372 pessoas idosas cadastradas e, nesse mesmo ano, 0 municipio
possuia uma populacao de 340.199 habitantes, sendo que os idosos representavam 10,09% do

total desse publico?.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, de forma ndo probabilistica,
entre pessoas idosas que frequentavam o CCI, todas as quartas-feiras para atividades de
educacdo em saude. Os critérios de inclusdo foram pessoas idosas (> 60 anos), vinculados
ao CClI, residentes na comunidade, de ambos 0s sexos, com capacidade para responder aos
questionarios e realizar o TUG. Os critérios de exclusdo foram: diagnéstico médico prévio de
deméncia, deficiéncia visual, tontura, vestibulopatia em fase aguda, afasia com hipoacusia
acentuada que dificultasse a comunicacdo, doenca de Parkinson em estagio avancado, alguma
impossibilidade de locomog¢do, dor intensa ou doenca ortopédica ou neuroldgica que
prejudicam a deambulacgdo, déficit cognitivo de acordo com o Mini Exame do Estado Mental

2

(MEEM) com pontuagdo <13 pontos®?, independentemente do nivel de escolaridade, ou

aqueles gue se recusaram a participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro de 2014 a mar¢o de 2015, em
trés etapas. Na primeira fase, as pessoas idosas convidadas foram informadas sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e, nesse momento, aplicou-se 0 MEEM para identificar
a capacidade cognitiva, avaliando a memoria, orientacdo temporal e espacial, atencéo,
calculo, linguagem e capacidade visual, através de um escore que varia de 0 a 30 pontos, no

qual a melhor pontuacéo representa uma melhor capacidade cognitiva.

O Mini Exame do Estado Mental é o teste de rastreio cognitivo mais utilizado no
mundo. Existem diferentes vers@es autorizadas e validadas para mais de 35 paises. No Brasil,
desde o fim da década de 1980, versdes traduzidas e adaptadas tém sido utilizadas para a
populacédo idosa em contextos clinicos e de pesquisa. Até 0 momento, ndo ha consenso quanto
aos pontos de corte para o declinio cognitivo no Brasil e foi utilizada a escolaridade para
adequacdo desse ponto de corte'®. O presente estudo utilizou o MEEM, adaptado por
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Bertolucci e Col*?, sendo a varidvel escolaridade analisada de forma dicotomizada em

alfabetizados e ndo alfabetizados.

No segundo momento, foi aplicado um questionario para coletar informacGes
sociodemogréficas, idade em anos, sexo, situagdo conjugal (com unido ou sem unido) e
escolaridade (alfabetizado ou nédo alfabetizado), acrescido da questdo sobre a ocorréncia e

frequéncia de quedas, no ultimo ano.

Para coletar informacdes sobre a mobilidade funcional, utilizou-se o Time Up and Go-
test (TUG), que quantifica o tempo, em segundos, que o individuo leva para se levantar de
uma cadeira padronizada, caminhar trés metros, retornar e sentar-se. Instrui-se o individuo a
caminhar na sua forma habitual, com ou sem uso de auxiliares da marcha, orientado a
levantar-se de uma cadeira, colocar-se em ortostase e deambular em um percurso de trés

metros, girar 90 graus e voltar a posicdo inicial.

Considera-se que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo normal para
adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores entre 11-20 segundos € 0
esperado para pessoas idosas com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que o idoso apresenta déficit importante

da mobilidade fisica e risco de quedas™®.

Na terceira etapa, foram coletadas informacgdes sobre risco de quedas e atividades
instrumentais de vida diaria, através da aplicacio das escalas de Downton'® e de Lawton e
Brody!’'°. A escala de Downton é um instrumento que tem por objetivo avaliar o risco de
quedas em pessoas idosas, utilizando, para isso, cinco critérios: 1 — se ja sofreu quedas
anteriores; 2 — se utiliza medicagdo e qual o nome; 3 — se apresenta déficit sensorial e qual é o
déficit; 4 — questiona sobre o estado mental, se é orientado ou ndo; 5 — questiona sobre a
deambualagdo/marcha. A pontuacdo do instrumento varia de 0 a 11, e o idoso é classificado

com alto risco de cair, quando apresenta pontuacéo igual ou superior a trés*®.

A escala de Lawton e Brody avalia o desempenho da pessoa idosa nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria, por meio de oito itens com as seguintes opcdes de respostas: (3)

capaz; (2) necessita de ajuda e (1) incapaz. O escore total da escala varia de 8 a 24, sendo
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classificadas, como dependentes, quando houver necessidade de ajuda parcial ou total para, no

minimo, uma das atividades instrumentais investigadas®>?,

O célculo da amostra deste estudo considerou prevaléncia média de 34%° de quedas
em pessoas idosas na comunidade, admitindo-se erro 0=5% e erro amostral de 10 %,
acrescido de, aproximadamente, 20% para compensar possiveis perdas, obtendo-se uma

estimativa de 103 individuos, representando 27,7 % das 372 pessoas idosas cadastradas CCI.

A associacdo entre as AIVDs e o risco de quedas foi avaliada utilizando o qui-
qguadrado de Pearson e de Fisher, quando necessario. As associacfes entre as variaveis
sociodemogréaficas, relato de quedas, mobilidade e AIVDs e o risco de quedas foram
analisadas através de regressdo logistica bivariada. Optou-se pela dicotomizacdo das
variaveis, uma vez que a relacdo entre essas exposicOes e o desfecho ndo é linear. As
associacOes entre mobilidade e AIVDs com o desfecho principal do estudo, risco de quedas,
foram realizadas por meio da regressdo logistica multivariada com inclusdo de todas as
variaveis do estudo em dois modelos, utilizando o método stepwise forwards: o modelo 1
incluiu as varidveis demogréaficas com associacdo estatisticamente significante na analise
bivariada e 0 modelo 2 as varidveis demogréaficas e de mobilidade. A variavel sexo foi
mantida nos dois modelos, a despeito da auséncia de significancia estatistica, em virtude da
sua importancia reportada previamente na literatural®®, Todas as anélises levaram em

consideracdo o nivel de significancia de 0,05.

O presente estudo faz parte de um projeto de maior abrangéncia, intitulado
“Associacdo entre ocorréncia de quedas e transtorno depressivo em pessoas idosas”,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Independente do
Nordeste, através do CAAE: 33993114.8.0000.5578 e parecer consubstanciado n°® 790.750/14.
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi obtido de todos os participantes. O estudo
transcorreu de acordo com o0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, previstos na
Declaracédo de Helsinque e na Resolucao 466/12 do CNS-CONEP/MS.
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 127 pessoas idosas com média de idade de 71,9 anos e
desvio-padrdo de 6,97 anos, com maior frequéncia 47,2% na faixa etéria de 70 a 79 anos.
Houve maior frequéncia de participantes do sexo feminino (64,6%), 50,4% declararam né&o
possuir unido conjugal e 30% participantes do estudo nao eram alfabetizados (Tabela 1). A
frequéncia de quedas, identificadas através do relato de queda, foi de 55,1% (IC: 46,3%-
63,9%).

A Tabela 2 apresenta os dados das escalas de risco de quedas, atividade instrumental
de vida diéria e o teste de mobilidade funcional. A escala de Downton apresentou escores
variando de 0 a 10, com média de 3,43 e desvio-padrdo de 2,06 pontos. Os itens da escala
demonstram que 53,8% das pessoas idosas relataram quedas anteriores. Os medicamentos
mais utilizados foram os anti-hipertensivos 40,9%, seguidos do uso combinado dessa
medicacdo com antidepressivos 16,5%. Cerca de um terco 37,8% dos participantes relataram
alteracdes visuais e 26,8% auditivas. O risco de quedas esteve presente em 60,6% dos

participantes do estudo.

O escore total da escala de Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVDs) variou de
8 a 24 pontos, sendo a média de 19,42, com desvio-padrdo de 5,06 pontos. Nessa amostra,
54,3% relataram dependéncia total ou parcial para fazer compras e 52,8% para utilizacdo de
meios de transporte. A atividade com menor frequéncia de dependéncia foi o uso do telefone
24,6%. Para as outras atividades, o relato de dependéncia foi presente em 38,6% para preparo
de refeicdes, 44,1% para realizacdo de trabalho doméstico, 48,8% para lavar roupas, 31,5%
para uso de medicacdo e 37% para manuseio de dinheiro. A dependéncia total ou parcial para

realizacdo de, pelo menos, uma das AIVDs foi presente em 67,7% dos pesquisados.

O tempo para execucdo do TUG apresentou variacdo de 8 a 55 minutos para
realizacdo do teste, com média de 17,8 segundos e desvio-padrdo de 8,16. Observou-se tempo
menor de 10 segundos em 29 pessoas idosas (22,8%), enquanto 77,2% da amostra precisaram

de mais de 11 segundos para finalizacdo do teste.

As analises de regressao logistica bivariadas demonstraram que o risco de quedas foi
2,30 vezes maior entre os idosos com idade acima dos 70 anos (OR: 2,30; 1C95%: 1,06-4,98).

Pessoas idosas sem unido conjugal apresentaram risco de queda 2,29 vezes maior do que as
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com unido conjugal (OR: 2,29; 1C95%: 1,11-4,76). Esse risco foi, aproximadamente, seis
vezes maior nos idosos com relato prévio de quedas (OR: 5,83; 1C95%: 2,67-12,7).
Identificou-se chance 3,4 vezes maior de risco de quedas entre os participantes com
mobilidade comprometida, quando comparados com aqueles sem comprometimento na
mobilidade (OR: 3,37; 1C95%: 1,43-7,98) (Tabela 3).

Observou-se que a dependéncia para realizar qualquer atividade instrumental esteve
associada ao aumento do risco de quedas em pessoas idosas. Os resultados revelam forte
associacdo entre a dependéncia para execucdo das AIVDs e o risco de quedas, sendo que
aqueles com nivel de dependéncia apresentaram 4,5 vezes maior risco de guedas, quando
comparados com as pessoas idosas independentes (OR: 4,48; 1C95%: 2,02-9,88). Ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre o risco de quedas e 0 sexo ou escolaridade
(Tabela 3).

Observa-se um efeito dose-resposta de aumento na frequéncia de risco de quedas
associada ao aumento na dependéncia para realizar qualquer uma das atividades instrumentais
de vida diaria. A frequéncia de risco de quedas foi de 47,4% nas pessoas idosas capazes de
preparar refeicdes, aumentando para 77,8% para aquelas com dependéncia parcial e 92,3%
naquelas com dependéncia total (Figura 1A). Todos os participantes demonstraram
dependéncia total para tomar medicagdo e atender telefone (Figura 1D e 1E) e 92,3%

preparar refei¢bes (Figura 1A).

As andlises logisticas multivariadas demonstram que, mesmo levando em
consideracdo o efeito das outras varidveis, a dependéncia para realizar as AIVDs associou-se
ao aumento no risco de quedas (OR: 2,82; 1C95%: 1,13-7,06). Por outro lado, embora o0s
modelos logisticos iniciais tenham identificado uma associacdo entre a mobilidade funcional,
avaliada pelo TUG, e o risco de queda, ela revela que, apds ajuste pelas AIVDs, essa
associacao deixa de ser estatisticamente significante (OR: 1,99; 1C95%: 0,74-5,39) (Tabela 4).

4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevada frequéncia de risco de quedas nas pessoas
idosas, com importante associacdo com as AIVDs, evidenciando que pessoas idosas em
situacdo de dependéncia apresentaram risco 4,48 vezes maior do que aquelas independentes.

Além disso, houve relacdo de dose-reposta na avaliacdo de todas as atividades instrumentais
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de vida diaria com o risco de quedas. Outras associagOes significantes também demonstraram
maior risco em pessoas mais idosas, naguelas sem unido conjugal, com relato prévio de
quedas e com mobilidade funcional comprometida. Contudo, na analise multivariada, a
dependéncia para realizacdo de atividades instrumentais de vida diéria foi o Unico fator
associado de forma independente.

A frequéncia de relato de quedas no nosso estudo estd acima daquela apontada na
literatura nacional®-?2, Estudo realizado com pessoas idosas acima de 65 anos, residentes em
Séo Paulo, observou ocorréncia de quedas de 31% com quedas recorrentes respondendo por
11% dos casos?!. Pesquisa realizada em 23 estados abrangendo 100 municipios com cerca de
seis mil pessoas idosas ao todo, identificou ocorréncia de quedas de 27%?%. Investigacoes
nacionais com pessoas idosas que vivem na zona urbana constataram prevaléncias inferiores
de risco de quedas. Em Uberaba-MG, a prevaléncia foi de 28,3%%2. Outro estudo, incluindo
pessoas idosas com 60 anos ou mais, residentes na area de abrangéncia de unidades basicas de
salde de municipios com mais de 100 mil habitantes, apontou prevaléncia de quedas similar
aos estudos supracitados (34%); a prevaléncia de quedas por regido geografica do Brasil,
entretanto, variou de 18,6% na regido Norte a 30% no Sudeste??,

No Brasil, estima-se que 0 numero de quedas em pessoas idosas € de,
aproximadamente, 350 milhdes de eventos por ano, sendo que 50% resultariam em algum tipo
de lesdo, das quais 10% seriam graves, incluindo fraturas. Cerca de 30% dos individuos com
mais de 65 anos de idade cai, pelo menos, uma vez por ano, sendo a metade de forma

recorrente?4%,

Um estudo realizado nos paises da Unido Europeia®® demonstrou que as quedas entre
pessoas idosas constituem a principal causa de morte por motivo dos agravos, porém muitas
vezes a causa mortis é registrada mais em funcdo das doencas cronicas e injdria fisica do que
pela prépria ocorréncia da queda em si. No estudo de delineamento transversal realizado em
sete estados brasileiros, no ano 2005%2, a prevaléncia de quedas em pessoas idosas foi de
34,8% e, entre os que cairam, 55% relataram a ocorréncia de uma unica queda no ano anterior
a pesquisa. Tais estudos estdo de acordo com os dados encontrados em pesquisas realizadas
nos Estados Unidos nos quais, cerca de 30% a 40% das pessoas idosas residentes em uma
comunidade sofrem, pelo menos, uma queda em sua vida, e essa porcentagem aumenta para

60% quando 0s pessoas idosas ja experimentaram quedas no ano anterior?’. E possivel
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também que esses fatores sociais, econdmicas, habitos e estilos de vida possam influenciar,

substancialmente, a prevaléncia de quedas em diferentes regides geograficas?.

No presente estudo, as AIVDs foram fortemente associadas ao risco de quedas. Sabe-
se que, no processo de envelhecimento natural, o corpo humano entra em declinio fisioldgico,
com diminuicdo da densidade Ossea, da massa muscular, comprometimento do Sistema
Nervoso Central, com instabilidade postural e déficit de equilibrio>?®2°. Essas alteracdes
certamente interferem progressivamente na capacidade e mobilidade funcional?®°. Estudo de
coorte norte-americano demonstrou que a ocorréncia de quedas aumenta com o passar do
tempo, saindo de 19% para 35%, em apenas dois anos de acompanhamento; revelou ainda
haver associacdo significante entre dependéncia funcional, considerando as AIVDs e as
AVDs, e queda com OR de 3,75. Similarmente, os autores estimam também que a
dependéncia progride com o tempo, de 10 a 20% a cada dois anos®!.

Em uma coorte de 1.667 pessoas idosas com 65 anos ou mais, moradores da
comunidade, com faixa etaria de 75 a 84 anos, verificou-se que, para as pessoas idosas
dependentes funcionalmente, a probabilidade de cair foi 3,31 vezes maior quando comparada
com individuos independentes da mesma idade?*. Talarska e cols, em 2017%2, encontraram
essa associaco utilizando a escala de Lawton?’ e verificaram também que o risco de quedas é
quatro vezes maior em idosos com mais de 75 anos, sendo que mulheres que vivem sozinhas

estdo particularmente mais propensas.

Os mais importantes preditores de quedas em idosos relatados pela literatura sdo a
idade, dificuldades de equilibrio e marcha, fragueza muscular, atividade psicomotora
prejudicada, polifarmécia e terapia com benzodiazepinicos®2. Poucos estudos avaliam
especificamente atividades instrumentais de vida diaria e risco de quedas. Por esse motivo, 0
entendimento mais amplo dos resultados do nosso estudo fica moderadamente limitado. As
pesquisas que verificam associagdo entre capacidade funcional e quedas normalmente
utilizam atividades de vida diaria. Além disso, utilizam diferentes escalas para mensuracao

das AIVDs e pontos de corte distintos para definicdo de dependéncia?®.

A utilizacdo de AVD para avaliar as associacbes com risco de quedas em idosos
comunitarios talvez ndo seja a melhor alternativa, tendo em vista que a maioria dos idosos

demonstra ser independente para a realizacdo de tais tarefas e que a dependéncia para AVD
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normalmente implica em grave restri¢cdo funcional, inclusive para exposicéo a queda. Talarska
e cols 2017% estudaram idosos ao redor de 75 anos e evidenciaram que apenas 25% deles
tinham dificuldade grave para realizacdo das AVDs, sendo que a média global do indice de
Barthel atingiu 95 pontos®3. No estudo de Lima e cols (2017) ficou demonstrado também que
96,7% dos idosos estudados eram considerados independentes para AVD34. Além disso, um
estudo espanhol identificou que cerca de 20% dos idosos com mais de 70 anos tém
dificuldades nas AVDs, enquanto que 50% apresentam dificuldades no grupo com mais de 85
anos®. Resultados de estudos em duas comunidades distintas, realizados em Lafaiete
Coutinho-BA? e na Fldrida, Estados Unidos®! também constataram forte associagdo entre
ocorréncia de quedas e dependéncia para as AVDs nas pessoas idosas que vivem na

comunidade.

Quando se utiliza uma escala para mensuracdo de AIVD, percebe-se que mesmo
idosos considerados independentes para AVD apresentam algum grau de incapacidade para
realizacdo de tarefas que mais pronunciadamente expdem ao risco de quedas. Del Ducca
2009%¢ demonstrou que mais de 80% dos idosos estudados eram considerados independentes
para AIVD, porém 17,6% tinham dependéncia na utilizacdo de transporte, uma taxa de 16,1%
na atividade de fazer compras e 15,9% em lavar roupas, medidos pela escala de Lawton.
Nosso estudo também teve maiores taxas de dependéncia para as AIVDs utilizacdo de

transporte e fazer compras.

Nossa investigacdo demonstrou que mais da metade dos idosos estudados
apresentavam dependéncia funcional para AIVDs. Embora a taxa possa ser considerada alta,
muitos estudos apontam para indices semelhantes. Pesquisa realizada no distrito sanitario
leste da cidade de Goiania-GO, em 388 pessoas idosas ndo institucionalizadas, apontou que
60,6% delas apresentavam dificuldades para administrar o ambiente em que viviam e lidar
com a vida social de forma autdnoma®’. Outro estudo realizado no mesmo estado, em regi&o
demogréafica proxima, identificou maior dependéncia, sendo que 72,6% de pessoas idosas
possuiam dependéncia total para as AIVDs®’. Estudo transversal com 598 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, realizado na cidade de Pelotas, localizada na regido sul do
pais, estimou prevaléncia de incapacidade funcional de 28,8%, o que pode refletir diferencas

sociais e econdmicas regionais influenciando nos resultados.
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No Brasil, pouco se sabe sobre a prevaléncia da incapacidade funcional para realizacéo
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria entre as pessoas idosas ndo institucionalizadas,
especialmente na regido Nordeste. Conforme ressaltado anteriormente, a maior parte dos
estudos aborda as AVDs e sdo realizados em instituigdes hospitalares e asilares. Alguns
deles®>33 realizados com pessoas idosas institucionalizadas, apontam que a prevaléncia de
dependéncia nesses casos pode ser maior do que aquela observada em pessoas idosas ndo
institucionalizadas.

Recentes estudos*® com pessoas idosas, realizados em sete paises da América Latina e
ilhas do Caribe, relataram que a maior prevaléncia de incapacidade funcional em relacéo as
atividades instrumentais de vida diaria foi encontrada no Brasil (33,8%) seguida pelo Chile
(30,3%), Argentina (27,6%) e Cuba (27,6%).

Um dos grandes problemas do processo de envelhecimento humano esta associado a
perda da capacidade funcional, tornando o idoso total ou parcialmente dependente e afetando
sua autonomia e qualidade de vida*'. A manutencio e reabilitacio da dependéncia funcional
no idoso é uma diretriz importante para a atencdo integral a satide do idoso®. Para mensurar a
sua capacidade funcional em relacdo a autonomia e independéncia, existe um conjunto de
dados clinicos, testes e escalas denominado Avaliacio Funcional®. Neste estudo, foi
escolhida a Escala de Lawton para medir a capacidade de executar atividades instrumentais de
vida diéria e, o TUG, para avaliar mobilidade. Essas escolhas justificam-se pelo perfil da
nossa amostra, composta de pessoas idosas ativas capazes de realizar tarefas instrumentais
mais complexas muitas vezes relacionadas a participacdo social do sujeito como, por

exemplo, realizar compras e utilizar meios de transporte®3.

Dessa forma, a complexidade do processo de interpretacdo da capacidade funcional
pode ser justificado pelo uso de diferentes instrumentos de avaliagdo ou pontos de cortes
distintos, o que acaba dificultando a comparacdo da analise dos dados, entretanto, percebe-se
diversidade de prevaléncia quando se comparam populacfes com diferentes caracteristicas

sociodemograficas, econdmicas e de assisténcia a satude®.

Nossa populagdo foi composta majoritariamente por mulheres ao redor de 72 anos,
considerando o resultado corroborado por estudos que referem as mulheres como mais
longevas que os homens!. No entanto, nio se observou associagdo estatisticamente

significante entre o sexo e o risco de quedas. Contrariamente, estudo de Perracini & Ramos®®
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refere que a prevaléncia de quedas pode ser influenciada pelo género, argumentando que as
mulheres possuem menor quantidade de massa magra e forca muscular que os homens, o que,
em parte, justifica maior fragilidade e predisposicdo a sofrer quedas. Além disso, as mulheres
poderiam estar mais expostas a fatores intrinsecos que causam sarcopenia, como uma

inadequada ingesta nutricional, quando comparadas aos homens.

Embora a associacdo entre queda e situacdo conjugal ndo tenha sido estatisticamente
significante nas analises multivariadas da presente investigacdo, outros estudos apontaram a

auséncia de conjuge como importante preditor de quedas em individuos idosos??.

8 LIMITACOES

E valido ressaltar que nossos achados estdo sujeitos a algumas limitacoes. Entre elas,
destaca-se a amostra por conveniéncia, composta por pessoas idosas cadastrados no PCI,
potencialmente influenciando os resultados em virtude do perfil diferente da populacdo geral
de pessoas idosas. Nesse sentido, € possivel ainda que vieses de memoria possam influenciar
os resultados, tendo em vista que experiéncias de quedas podem influenciar de forma

diferenciada as respostas aos questionarios.

Alem disso, a utilizacdo de variaveis adicionais, tais como, atividade fisica e outras
comorbidades, poderia contribuir para melhor caracterizacdo e ajustes das andlises
multivariadas. A utilizacdo de um delineamento longitudinal, com acompanhamento das
pessoas idosas ao longo de um determinado periodo poderia também contribuir para

esclarecer melhor a associacao entre capacidade funcional e quedas nas pessoas idosas.

9 CONCLUSAO

O presente estudo identificou elevada frequéncia de relato e risco de quedas em
pessoas idosos de um Centro de Convivéncia no Municipio de Vitéria da Conquista (Bahia);

Existiu uma associagdo entre a capacidade para realizacao de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria e risco de quedas;

Encontrou-se relagdo de dose-resposta nessa associagdo, com aumento no risco de
quedas em funcdo do incremento na incapacidade para realizar qualquer uma das atividades

instrumentais;
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Apresentaram maior risco de quedas pessoas mais idosas, sem unido conjugal, com

relato prévio de quedas e com mobilidade funcional comprometida.
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Figura 1 — Efeito dose-resposta da associacdo de risco de quedas com os itens de
execucdo das AIVD de 127 pessoas idosas participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.
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m Com risco de queda Sem risco de queda m Com risco de queda Sem risco de queda
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*p<0,001; **p=0,012 (Teste exato de Fisher para comparacédo das frequéncias de risco de quedas
segundo desempenho na AlIVD)



76

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de 127 pessoas idosas participantes
do Centro de Convivéncia do ldoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 82 (64,6)
Masculino 45 (35,4)
Idade (média, DP) 71,9 (£6,97)

Idade por faixa etéaria (IBGE)

60-69 49 (38,6)
70-79 60 (47,2)
>80 18 (14,2)

Escolaridade
Alfabetizado 89 (70,1)
Nao alfabetizado 38 (29,9)
Situacgéo conjugal
Com unido conjugal 63 (49,6)

Sem unido conjugal 64 (50,4)
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Tabela 2 — Caracteristicas funcionais de 127 pessoas idosas participantes do Centro
de Convivéncia do Idoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.

Variaveis N

Risco de quedas (Escala Dowton)

Escore total da escala | n, média (xDP) 127 3,43 (£2,06)

Frequéncia de cada item | n(%)
Quedas anteriores 67 53,8
Uso de tranquilizantes/sedantes 8 6,3
Uso de diuréticos 3 2,4
Uso de anti-hipertensivos 52 40,9
Uso de antiparkinsonianos 5 3,9
+Uso de antidepressivos 12 9,5
Uso de anti-hipertensivos e antidepressivos 21 16,5
AlteracGes visuais 48 37,8
AlteracGes auditivas 34 26,8
Déficit sensorial nas extremidades 2 1,6
Estado mental desorientado 25 19,7
Deambulagéo segura com ajuda 32 25,2
Deambulacgéo insegura 4 3,15

Risco de quedas | n(%)

Presente (=3) 77 60,6
Ausente (<3) 50 39,4

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Escala Lawton & Brody)

Escore total da escala | n, média (xDP) 127 19,4 (£5,06)
Frequéncia de cada item (relato de dependéncia para) | n(%)
Preparar refei¢cdes 49 38,6
Trabalho doméstico 56 44,1
Lavar roupa 62 48,8
Tomar medicacao 40 31,5
Utilizar telefone 31 24,6
Manusear dinheiro 47 37,0
Fazer Compras 69 54,3
Usar meios de transporte 67 52,8
Capacidade de execucéo das AIVDs | n(%)
Dependente (total ou parcial) 86 67,7
Independente 41 32,3

Mobilidade Funcional (TUG)

Escore total do teste n, média (xDP) 127 17,8 (£8,16)
Mobilidade funcional | n(%)
N&o comprometida (£10) 29 22,8
Comprometida (>11) 98 77,2

DP=Desvio-padrdo; AlVDs=Atividades Instrumentais
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Tabela 3 — Analise bivariada da relacdo entre o risco de quedas e as variaveis
sociodemogréficas e funcionais de 127 pessoas idosas participantes do Centro de
Convivéncia do ldoso, Vitéria da Conquista-BA, 2018.

Risco de quedas

Variaveis Sem risco Com risco

(<3) (>3) OR  Icosy  valorde
n % n % P
Sexo
Feminino 34 41,5 48 58,5 1
Masculino 16 356 29 644 128 061 272 0,65
Idade*
60-69 28 59,3 21 407 1
>70 22 221 38 779 230 106 4,98 0034

Situacédo conjugal
Com unido conjugal 31 49,2 32 50,8 1
Semunido conjugal 19 29,7 45 70,3 229 1,11 476  0.026

Escolaridade

Alfabetizado 35 39,3 54 60,7 1

N4o alfabetizado 15 395 23 605 1,01 046 219 0,98
Relato de queda

Nao 35 614 22 386 1

Sim 15 21,3 55 796 583 267 127 <0001
Mobilidade funcional (TUG)

N&o comprometida 18 62,1 11 37,9 1

Comprometida 32 326 66 67,3 337 143 7,98 0,006
Execucdo das AlIVDs

Independente 26 63,4 15 36,6 1 <0.001

Dependente 24 279 62 72,1 448 2,02 9,88 ’

AIVD= Atividades Instrumentais de Vida Diaria. *A variavel idade foi dicotomizada para fins de
andlise. 2Teste de Wald para comparacdo de odds na regressao logistica bivariada.
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Tabela 4 — Modelo logistico multivariado de associagcao entre a mobilidade funcional
e a execucdo nas AIVDs com o risco de quedas em 127 pessoas idosas
participantes do Centro de Convivéncia do Idoso, Vitoria da Conquista-BA, 2018

Risco de quedas

Modelo Multivariado inicial® Modelo multivariado final®

Variaveis
OR  I1C95%  YAr orp cgsy  Valorde
dep* p*
Mobilidade funcional (TUG)
Comprometida 209 115 7,78 003 1,99 074 539 018
Execucéo nas AIVDs (Lawton)
Dependente 338 1,39 821 0007 282 1,13 7,06 0,02

a Ajustado por sexo, idade, situacdo conjugal.
b Ajustado por sexo, idade, situacdo conjugal e as outras variaveis do modelo.
* Teste de Wald para comparagdo de Odds na regressao logistica.



