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Objetivo: determinar a prevaléncia de quedas em idosos e sua relagdo com a capacidade funcional.
Método: trata-se de estudo epidemioldgico transversal de base populacional, com uma amostra por
conglomerado de duplo estagio de 240 sujeitos, com idade acima de 60 anos, de ambos os sexos,
residentes em Ribeirdo Preto, SP. Os dados foram coletados entre novembro de 2010 e fevereiro de
2011 e utilizaram-se os questionarios: perfil social, avaliacdo de quedas, Medida de Independéncia
Funcional e Escala de Lawton e Brody. Foi adotado o nivel de significancia de 0,05. Para a identificacao
da ocorréncia das quedas e sua relagdo com a capacidade funcional, foram utilizadas razdo de
prevaléncia e de chances de prevaléncia e regressdo logistica multipla. Resultados: a média de
idade foi de 73,5 anos (£8,4), 25% com 80 anos ou mais, predominio do sexo feminino; 48,8%
estudaram de 1 a 4 anos. Média de 1,33 quedas (£0,472); com maior prevaléncia em mulheres e
idosos mais jovens; o local mais frequente foi o quintal e o banheiro. Houve forte correlagdo entre
o nivel de independéncia funcional e as atividades instrumentais com a idade, e ndo houve relagdo
entre os idosos que sofreram queda e as variaveis sexo e idade. Conclusdo: houve predominio de
mulheres que sofreram quedas relacionadas a independéncia funcional, podendo-se prevenir com
estratégias de promogdo a salde ao idoso, politica essa para oferecer condicdo de vida a pessoa no

processo de envelhecer.

Descritores: Idoso; Acidentes por Quedas; Atividades Cotidianas; Estudos Transversais.
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Accidental falls in the elderly and their relation with functional capacity

Aim: This study aimed to determinate the prevalence of falls in the elderly and its relationship
with the functional capacity. Method: This is an epidemiological and cross-sectional study; a
two-stage cluster sample of 240 male and female subjects aged over 60 years was used. Data
were collected from November 2010 to February 2011. The following questionnaires were
used: socio-demographic profile, assessment of falls, Functional Independence Measure,
Lawton and Brody Scale. Significance was set at 0.05. To identify the occurrence of falls
and their relation with functional capacity, the prevalence ratio and prevalence odds ratios
were used, as well as multiple logistic regression. Results: Average age was 73.5 years
(£8.4); 25% 80 years or more, with preponderance of female gender; 48.8% attended
school between 1-4 years. The average was 1.33 falls (£0.472), with prevalence in women
and elderly between 60 and 79 years old; the most frequently sites were the backyard and
bathroom. Strong correlation between the level of functional independence and instrumental
activities and age was found, but no relation between elderly victims of falls and the gender
and age variables. Conclusion: Women who suffered falls related to functional independence
were predominant, which can be prevented through elderly health promotion strategies, a

policy that serves to offer living conditions to people in the aging process.

Descriptors: Aged; Accidental Falls; Activities of Daily Living; Cross Sectional Study.

Introducgéao

Caidas en mayores y su relaciéon con la capacidad funcional

Objetivo: Determinar la superioridad de caidas en los mayores y su relacién con la capacidad
funcional. Método: Estudio epidemioldgico transversal de base de la poblacién, con una
muestra por conglomerado de doble cursillo de 240 sujetos, con edad arriba de 60 afios, de
ambos los sexos, residentes en Ribeirdo Preto. Los datos fueron colectados entre noviembre
de 2010 y febrero de 2011 y se utilizaron los cuestionarios: perfil social, evaluacién de
caidas; Medida de Independencia Funcional y Escala de Lawton y Brody. Fue adoptado
el nivel de significancia de 0,05. Para la identificaciéon de la ocurrencia de las caidas y su
relaciéon con la capacidad funcional fueron utilizadas razén de superioridad y de chances de
superioridad y regresion logistica multiple. Resultados: La media mayores fue de 73,5 afios
(£8,4), 25% con 80 afios 0 mas, predominio del sexo femenino; 48,8% estudiaron durante
1 a 4 afios. Media 1,33 caidas (+0,472); con mayor superioridad en mujeres y mayores
mas jovenes; el local mas frecuente fue el patio y el bafio. Hubo fuerte correlacion entre
nivel de independencia funcional y las actividades instrumentales con la edad y no hubo
relacidon entre los mayores que sufrieron caida y las variables sexo y edad. Conclusién: Hubo
predominio de mujeres que sufrieron caidas relacionados a la independencia funcional, lo
que puede ser prevenido con estrategias de promocién a la salud al mayores, politica ésta
para ofrecer condicion de vida a la persona en el proceso de envejecer.

Descriptores: Adulto Mayor; Accidentes por Caidas; Actividades Cotidianas; Estudios
Transversales.

O crescente aumento da populacdo idosa em sera de 28,3 milhdes e, para 2050, aproximadamente, de

todo o mundo e no Brasil € um dos desafios politicos,
econ0micos e sociais diante das novas demandas dessa
faixa populacional.

No Brasil, de acordo com estimativas realizadas para
2020, o numero de idosos maiores de 60 anos de idade

64 milhdes, observando-se o crescimento da populagdo
dessa faixa etaria®.

Esse panorama remete a grande discussdo sobre
0s eventos incapacitantes e a necessidade de se manter
autonomia e independéncia do idoso, ou seja, manter as
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atividades basicas da vida diaria e as instrumentais, sendo
independente em sua capacidade funcional.

A capacidade funcional é definida como a habilidade
de manter as atividades fisicas e mentais necessarias
ao idoso, o que significa poder viver sem ajuda para
as atividades basicas e instrumentais da vida didria®3.
Esse comprometimento tem implicacdes importantes
para o idoso, sua familia, para a comunidade e o sistema
de salde, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo,
assim, para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de
vida dos idosos.

Dentre as incapacidades, cita-se a ocorréncia de
queda em idosos, com destaque em estudos nacionais
e internacionais, por ser considerada evento que afeta
diretamente a capacidade funcional dos mesmos®.
Pode ser considerada um tipo de acidente doméstico
inesperado ndo intencional, em que o corpo do individuo
passa para um nivel mais baixo em relacdo a sua posicdo
original, com a incapacidade de correcdo em tempo habil,
condicionada a fatores intrinsecos (inerentes ao proprio
idoso), e extrinsecos (relacionados ao meio ambiente). E
a segunda causa de morte por lesdes acidentais e nao
acidentais®>®,

As consequéncias das quedas podem ser das mais
simples (tipo escoriacdo), até as mais complexas como
restricdo de atividades, sindrome do medo de cair, declinio
na saude, o que gera demanda por cuidados de longa
duragdo®7,

Na revisdo da literatura, verifica-se que o tema queda
versus dependéncia/independéncia é pouco discutido
na enfermagem, porém, considera-se que o conceito de
saude do idoso esta relacionado a capacidade funcional.
Assim, por meio da aplicagdo do Indice de Katz e da Escala
de Lawton e Brody em idoso, é possivel avaliar se a queda
pode causar diminuicdo da capacidade funcional tanto para
as atividades basicas da vida diaria (ABVD) quanto para as
instrumentais da vida didria (AIVD) e, consequentemente,
perda de sua independéncia e implicagGes na autonomia e
na qualidade de vida®“7®

Considerando o aumento da populagdo idosa, o
impacto que a queda pode causar na vida do idoso,
familia e sociedade, e a escassez de estudos sobre esse
tema e seus fatores relacionados, no presente estudo o
objetivo foi estimar a prevaléncia de quedas em idosos
e sua relagdo com a capacidade funcional. Diante disso,
surgem as seguintes questdes: quais sdo as atividades
mais afetadas em idosos que sofreram quedas? Qual foi
o nivel de dependéncia/independéncia dos idosos apds as
quedas?
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Este estudo se justifica na medida em que ha
aumento do numero de idosos na sociedade e consenso
entre os pesquisadores da area de que, na sociedade, a
preservacao da capacidade funcional € um dos principais
aspectos do conceito de saude do idoso. Assim, a presente
pesquisa contempla amostra significativa de idosos que
vivem no domicilio. Além disso, o tema é considerado
um dos prioritérios na area e, portanto, os dados podem
colaborar na educacdo para a saude dos idosos, familia,
equipe de saude, incluindo o enfermeiro, responsavel pelo
cuidado integral ao idoso. Nesse processo educativo, a
avaliacdo do idoso, no que se refere a capacidade funcional,
cabe ao enfermeiro profissional tragar as estratégias de
cuidado para prevencdo de quedas. Assim, o objetivo
principal deste estudo é estimar a prevaléncia de quedas
e sua relagdo com a capacidade funcional. Os dados
podem contribuir para a elaboracdo de recomendagdes
de prevengdo de quedas e de incapacidades em idosos,
salientando que, muitas vezes, essas duas circunstancias
podem ou nao ocorrer de forma conjunta. Os resultados
podem ainda subsidiar diretrizes que fundamentem a
construcdo de politicas publicas e programas assistenciais
de atencdo a saude desse grupo populacional.

Método

Trata-se de pesquisa transversal, realizada na cidade
de Ribeirdo Preto, no Estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com 60 anos
ou mais, de ambos os sexos; residentes em domicilios e
que apresentaram escore no Miniexame do Estado Mental
(MEEM)®., A variavel preditiva foi a queda.

A amostra foi determinada por conglomerado em
duplo estagio. Para o primeiro estagio, considerou-se como
unidade amostral o setor censitario e, para o segundo,
o individuo acima de 60 anos. Calculou-se amostra
composta por 240 individuos, o que garante erro maximo
de 6,3%, com 95% de probabilidade. Para se chegar ao
valor de n=240, planejou-se sortear 20 setores censitarios
entre os 650 existentes. Foram enumeradas e sorteadas
as ruas dos setores selecionados e digitadas no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), realizando-se
novo sorteio dos quarteirdes da rua selecionada.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro
de 2010 a fevereiro de 2011.
percorriam o quarteirdo selecionado em sentido horario

Os entrevistadores

até encontrarem 12 idosos por setor, nas condigdes de
inclusdo para a amostra.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: roteiro
estruturado com perguntas para caracterizar o perfil social
do idoso (sexo, idade, estado civil e anos de estudo), e o
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contexto das quedas, elaborado pelos membros do Nucleo
de Pesquisa Geriatrica e Gerontoldgica (NUPEGG) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP). Na mensuragao
da capacidade funcional e demanda de cuidado utilizou-
se a escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD), elaborada por Lawton e Brody, e validada para
o contexto brasileiro'®. Essa escala tem pontuagdo de
7 (dependéncia) até 21 (independéncia). A Medida de
Independéncia Funcional (MIF), traduzida e validada no
Brasil®) |, tem escore de 18 pontos (dependéncia total)
até 126 pontos (independéncia completa).

Para a analise dos dados construiu-se uma planilha
no programa Microsoft Excel®, na qual os dados foram
organizados com dupla digitacdo e, a seguir, foi realizada a
validagao. Os dados foram importados no aplicativo SPSS,
versdo 11.5, para serem realizadas as analises estatisticas
descritivas. As varidveis quantitativas foram analisadas
empregando-se medidas de tendéncias centrais (média
e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao) e proporgoes
para varidveis categoéricas. Outros testes especificos
foram realizados, como teste de comparacdo das médias
entre os grupos de idosos (teste t de Student) e teste
de correlagdo de Pearson entre as medidas de interesse.
O nivel de significancia adotado foi 0,05. Realizaram-se

medidas de associacdo em tabelas de contingéncia (X2,
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razdo de prevaléncia e razdo de chance de prevaléncia).
Para a andlise final do desfecho principal, foi empregada
a regressdo logistica multipla, tendo como desfecho a
ocorréncia ou ndo da queda com as seguintes variaveis
preditoras: sexo e idade.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
para apreciacdao e aprovagao (Processo n°1169/2010).
Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
Resultados

Observa-se que dos 240 idosos entrevistados, 25%
pertenciam a faixa etaria de 80 anos ou mais, sendo a
idade minima de 60 e a maxima de 94 anos, com média
de idade de 73,5 anos e desvio-padrao *8,4; 62,9%
eram do sexo feminino; no que se refere ao estado
conjugal, 57,4% eram casados e 31,3% vilvos; 48,8%
frequentaram a escola entre 1 e 4 anos e 14,6% eram
analfabetos.

A prevaléncia de quedas em relagdo aos ultimos seis
meses anteriores a entrevista foi de 33,3%; dentre esses,
a maioria era do sexo feminino, e eram considerados
idosos mais jovens (60 a 79 anos), como € possivel
observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de quedas dos idosos que vivem no domicilio, segundo sexo, idosos mais jovens e idosos mais

velhos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=240)

Quedas (sim)

Quedas (n3o)

Variaveis Razﬁcg de. Razao de CAhar?ce p*
n % n % Prevaléncia de Prevaléncia
Sexo
Masculino 25 31,25 64 40,0 0,682 (0,386-1,204) 0,771 (0,520-1,143) 0,186
Feminino 55 68,75 96 60,0
Faixa etaria
Idosos mais jovens 54 67,5 126 78,75 0,560 (0,307-1,023) 0,692 (0,480-0,998) 0,058
|dosos mais velhos 26 32,5 34 21,25

*p: teste x2. Nivel de significancia «=0,05

A média das quedas por idoso foi de 1,33; a mediana
foi de 1,0 e o desviopadrao £0,472 .

Em relagdo ao numero de quedas, 25% sofreram
entre uma e duas, sendo 25,8% do sexo feminino e 23,6%
do masculino; 6,3% sofreram entre trés e quatro quedas
nos ultimos seis meses, sendo que, desses, 8,6% eram do
sexo feminino e 2,2% do masculino; 2,1% sofreram cinco
quedas ou mais, dos quais 2,0% do sexo feminino e 2,2%
do masculino.

Verifica-se, na Tabela 2, que os locais mais relatados
de ocorréncia das quedas foram: no patio/quintal e
banheiro.

A maioria das quedas nos idosos ocorreu da prépria
altura, seguida por cair da cama, sendo que 12,5%
necessitaram de hospitalizagdo. As maiores consequéncias
consistiram em escoriagbes e, em menor proporgao,

entorse e luxagdo.
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Tabela 2 - Ocorréncia de quedas em idosos que vivem no domicilio, segundo sexo, local da ocorréncia, hospitalizacdo,

Tela 5

tipo de queda e consequéncias. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=80)

Masculino Feminino Total
Variaveis
n % n % n %
Local
Patio/quintal 5 15,6 14 17,5 18 22,5
Cozinha 0 0,0 12 15,0 12 15.0
Hall de entrada 1 3,1 1 1,2 2 2,5
Dormitério/quarto 5 15,6 12 15.0 17 21,3
Sala 2 6,3 5 6,2 7 8,8
Banheiro 6 18,7 12 15,0 18 22,5
Calgada 2 6,3 1 13,8 13 16,3
Rua/avenida 9 28,1 8 10,0 17 21,3
Jardim 0 0,0 3 3,8 3 3,8
Ao subir ou descer de veiculos 2 6,3 2 2,5 4 5,0
Hospitalizagéo
Sim 4 16,0 6 10,9 10 12,5
Nao 21 84,0 49 89,1 70 87,5
Tipo
Cama 3 11,1 6 10,4 9 11,3
Cadeira ou poltrona 2 7.4 1 1,7 3 3,8
S::i?éi\:?ode banho e/ou vaso P 74 2 35 4 50
Propria altura 20 74,1 47 81,0 67 83,8
Escada 0 0,0 1 1,7 1 1,3
Telhado 0 0,0 1 1,7 1 1,3
Consequéncias
Escoriagbes 12 80,0 25 71,5 37 46,3
Ferimentos com ponto 3 20,0 4 1,4 7 8,8
Fratura tipo fechada 0 0,0 11,4 4 5,0
Entorse e luxacao 0 0,0 5,7 2 2,5

Entre os fatores intrinsecos que causaram queda no
idoso pode-se destacar: 50%, alteragdo do equilibrio;
30%, fraqueza muscular; 28,8%, tontura/vertigem; 25%,
dificuldade para caminhar, entre outros. Dentre os fatores
extrinsecos prevaleceram: 26,3%, pisos escorregadios;
18,8%, pisos irregulares ou buracos; 11,3%, degrau alto
e/ou desnivel do piso; 8,8%, objetos no chdo; 7,5%,
tapetes soltos, entre outros.

A queda pode trazer consequéncias fisicas e/ou
psicoldgicas, dentre as quais se destacaram 67,5%
com sindrome do medo de cair novamente; 41,3%
25%,
ansiedade; 15% precisaram de ajuda para as atividades

apresentaram  dificuldades para caminhar;

da vida diaria; 12,5%, depressdo e 6,3%, perdas no que
se refere a tomada de decisGes para organizar sua propria
vida.

Observa-se, na Tabela 3, que existe correlacdo entre
idade e MIF, indicando que o aumento da idade esta
correlacionado a diminuicdo da MIF. As correlagdes, para
a idade, sdao moderadas e estatisticamente significativas,
0 que ndo ocorre com a escolaridade, que ndo se
correlaciona com a MIF, ja que p>0,05.

Na Tabela 4, verifica-se que ndo houve relacdo
entre os idosos que sofreram queda no que se refere as
variaveis sexo e idade.

Tabela 3 - Coeficiente de correlacdo da Medida de Independéncia Funcional e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria,
com as variaveis idade e escolaridade, nos idosos que sofreram quedas e vivem no domicilio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2011 (n=80)

Variaveis MIF cognitiva MIF motora MIF global AIVD
Idade* -0,386 -0,382 -0,319 -0,468
Escolaridade 0,266 0,251 0,238 0,301

*p<0,01. MIF=Medida de Independéncia Funcional; AIVD=Atividades Instrumentais da Vida Diaria

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - Analise de regressao logistica, com emprego de modelo saturado, dos idosos que sofreram queda, de acordo

com sexo e idade. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Intervalo de confianca 95%

Variaveis RCP ajustado p*
Limite inferior Limite superior
Sexo 0,401 1,306 0,724 0,283
Idade (anos) 0,307 1,144 0,593 0,119
*p<0,05
Discussio equilibrio da pessoa, causando instabilidade na marcha.

Dados de 2010 referem que a mortalidade em
consequéncia de queda é da ordem de, aproximadamente,
424.000 pessoas no mundo, sendo que cerca de 80%
desses 0Obitos ocorrem em paises de baixos e medianos
recursos econdmicos; além disso, a cada ano, 37,3
milhdes de idosos sofrem quedas e precisam de assisténcia
médicat?.

A prevaléncia das quedas, na presente investigagao,
foi de 33,3%, resultado superior aos encontrados em
outra pesquisa’®, em comparagdo a pesquisa nacional®,
e internacional#1%, em que a prevaléncia variou de 9,6
a 24,1%.

A epidemiologia das quedas considera, como média
na comunidade, 0,7 quedas/pessoa/ano, com intervalo
de 0,2-1,61%, sendo que, nesta pesquisa, se encontrou
média superior ao que foi divulgado pela literatura.

A prevaléncia de quedas ocorreu no sexo feminino
e na faixa etdria de 60 a 79 anos. Tal resultado pode ser
atribuido as multiplas tarefas que as mulheres realizam no
domicilio, levando-as a ter maior propensao para sofrer
lesGes pelas quedas®. Entretanto, essa frequéncia ainda
ndo esta clara nas pesquisas, considerando as diferentes
metodologias e os distintos instrumentos de avaliagao.

Os resultados do presente estudo estdo em
consonancia com os dados do ultimo censo do ano 2010,
quando o IBGE contabilizou maior proporcao de mulheres,
além de registrar aumento da expectativa de vida do
brasileiro, sendo maior no sexo feminino?”),

A ocorréncia mais frequente de queda foi da prépria
altura, dados esses também em consonancia com outra
pesquisa’®. As consequéncias mais encontradas para
esse tipo de queda foram feridas, edemas, hematomas e/
ou escoriacoes e até fraturas(1s:18),

As quedas no idoso estdo relacionadas a multiplos
fatores, tais como os intrinsecos, que apresentaram, na
presente pesquisa, maior predominio de ocorréncia em
relagdo aos extrinsecos.

Entre os fatores de risco intrinsecos destacam-se:
uso de varios medicamentos, comorbidades e problemas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento. Na
velhice, a diminuicdo da forca muscular pode alterar o

Além disso, a presenca de doencas agudas e crbnicas,
como a osteoporose, por exemplo, ainda o consumo
de medicamentos, pode alterar o estado cognitivo,
aumentando o risco de quedas®?,

Os fatores extrinsecos(!® também sdo comuns,
podendo ser ambientes com pouca luz, tapetes soltos,
escadas sem corrimdo, pisos escorregadios, incleméncia
do clima (chuva, pedras, neve, gelo) ou mdveis dispostos
inadequadamente, propiciando ambientes inseguros e
perigosos para o idoso.

Faz-se necessario modificar os ambientes domésticos
de forma a minimizar os perigos, além da necessidade de
promover a saude, prevenir doencas e incapacidades do
idoso com o objetivo de diminuir os riscos que possam
propiciar quedas.

Além das limitacGes fisicas em decorréncia da queda,
o idoso tem medo de sofrer nova queda. A sindrome
do medo de cair € um dos principais problemas de sua
salde e essa condigdo gera mudangas fisicas, funcionais,
psicoldgicas e sociais na vida dessa populagdo, conforme
descrito em pesquisa americana®@, Além dessas
mudangas, em muitos casos, por medo de voltar a cair, os
idosos limitam suas atividades cotidianas, como as tarefas
do dia a dia, o que os leva a imobilidade, causando até
mesmo o isolamento social, a tristeza e a morte.

Em estudo conduzido na Espanha, envolvendo 919
idosos de 65 anos e mais, foi constatado que a prevaléncia
do medo de cair foi de 49,4%, sendo maior no sexo
feminino e com idosos acima de 75 anos de idade®V,

Em investigacdo sobre a qualidade de vida de idosos
que vivem na comunidade e que sofreram quedas, os
autores destacaram que 88,5% referiram medo de cair,
e, desses, 26,9% relataram mudangas nas atividades
basicas da vida diaria, 23,1% modificacdo dos habitos e
19%, imobilizagdo®?. Os autores ainda salientam que os
idosos que sofreram queda experimentaram sentimentos
negativos, alterages na concentragdo, na memoria, baixa
autoestima e alteragdes na imagem corporal.

As pesquisas que avaliam a capacidade funcional ndo
reportam uso dos instrumentos como a MIF e as atividades
instrumentais da vida diaria, em conjunto. Vale destacar

que os dados da MIF (MIF motora, MIF cognitiva e MIF
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global) e da Escala de Lawton e Brody para as AIVDs,
do presente estudo, mostram ter significancia estatistica
(p<0,01) em relagdo a idade.

A populacdo idosa vem crescendo rapidamente,
especialmente aqueles com idade acima de 80 anos. Essa
populagdo é a que mais progride em relacdo a incapacidade
funcional, o que demanda maiores cuidados e, assim,
custos mais elevados para a sociedade. Tal condicao de
saude do idoso mais velho ndo é medida pela presenca
ou ndo de doengas e sim pelo grau de manutengdo da
capacidade funcional®?. Esse aumento da demanda de
cuidado, que a incapacidade funcional pode gerar, requer
do profissional que presta assisténcia ao idoso, em especial
os enfermeiros, maior capacitagao e preparo para atuar na
promogdo da saude, prevencao e reabilitagdo das doengas
cronicas degenerativas, da mesma forma aponta para a
necessidade de se formular e estruturar acdes de ordem
preventiva para aspectos sociais, cognitivos e fisicos@%.

Ainda em outro estudo de avaliagdo do Indice de Katz
e da Escala de Lawton e Brody, com 73 idosos que vivem
na comunidade e que sofreram queda, verificou-se que
houve diminuigdo da capacidade funcional nas atividades
instrumentais da vida diaria e, consequentemente, perda
da independéncia, autonomia e qualidade de vida®.

Foi evidenciado que a queda causa diminuicdo da
capacidade funcional dosidosos, tanto paraaindependéncia
funcional como para as atividades instrumentais da vida
diaria, tornando-os mais dependentes para o desempenho
das mesmas. Verificou-se, ainda, que quanto mais velho
o idoso maior serd o comprometimento em relagdo a sua
capacidade para realizar suas atividades rotineiras.

Verificou-se que o principal problema no idoso pode
ser a perda das habilidades fisicas para a realizacéo
de diferentes atividades. Dessa forma, a promocao do
envelhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade
funcional e autonomia devem ser metas de toda agdo de
saude®,

Torna-se evidente, portanto, a necessidade de
prevencdo de quedas em idosos, considerando que as
mesmas podem interferir diretamente em sua capacidade
funcional, propiciando também alteragdes psicoldgicas em
decorréncia do comprometimento no que diz respeito a

realizagdo de suas atividades.
Conclusoes

A prevaléncia de quedas no estudo foi de 33,3%.
Durante a avaliagdo da independéncia funcional com o
instrumento da MIF (MIF motora, MIF cognitiva e MIF
global), assim como na Escala de Lawton e Brody, foi
verificada correlagao entre os idosos que sofreram queda
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e a varidvel idade, bem como identificadas mudancas
significativas no nivel de independéncia para a realizacdo
das atividades da vida diaria.

A principal meta em gerontologia, no cuidado aos
idosos, é a manutengdo da independéncia e autonomia
para suas atividades basicas da vida diaria, o que pode
estar diretamente relacionado a qualidade de vida.

Saber se a queda pode interferir na capacidade
funcional dos idosos e como isso ocorre, ou seja, que a
mesma pode modificar a maneira como eles desenvolvem
suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
pode ser fator preditivo para a qualidade de vida dessa
populagdo. Pode indicar, ainda, o quanto essa pessoa,
apos a queda, passa a necessitar de ajuda para suas
atividades, identificando ainda qual idoso tem ou ndo
condigdes de morar so.

As informagdes contidas nestes achados sdo de grande
importancia para melhor compreensédo desse fen6meno,
alertando profissionais que trabalham com idosos e
dirigentes governamentais sobre a necessidade de mais
atencdo as medidas preventivas para quedas ou, ainda,
no sentido de capacita-los a prestar cuidados especificos
para esses idosos, minimizando as consequéncias de
quedas.

Ao tratar uma consequéncia decorrente da queda, o
profissional precisa direcionar seu olhar ndo apenas para
as sequelas fisicas, mas, também, entre outras, para o
quanto a queda pode interferir nas atividades cotidianas do
idoso. E preciso avaliar, a partir do primeiro atendimento,
a dimensdo do evento, o quanto ele interferiu e pode
interferir na capacidade funcional da pessoa. Quanto
mais precocemente forem tratadas as incapacidades em
decorréncia da queda, as complicagdes mais graves podem
ser prevenidas. A manutengdo da capacidade funcional do
idoso esta diretamente relacionada a sua capacidade de
se ocupar com atividades agradaveis, até em idade mais
avancgada, prolongando, pelo maior tempo possivel, sua
autonomia e independéncia.

Finalmente, um importante fator a ser destacado,
e que faz parte de proposta para estudos posteriores,
é a necessidade de investimento em mais estudos que
apliquem medidas preventivas a essa populacdo e
quantifiguem se as mesmas foram realmente eficazes
para a prevencdo de quedas, considerando que o conceito
de saude do idoso também esta orientado pelo paradigma
do conceito de capacidade funcional.
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