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RESUMO

Obijetivo deste estudo foi associar as atividades basicas de vida didria (ABVD) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) com as quedas em idosos longevos. Foram incluidos no
estudo os idosos >90 anos com capacidade cognitiva estabelecida por um ponto de corte > 19
pontos no Mini Exame do Estado Mental e que apresentaram condicdes fisicas para realizar os
testes de desempenho funcional. Os protocolos de avaliacdo incluiram (1) questionario para as
caracteristicas sociodemogréficas, habitos de salide e informacdes sobre histérico de quedas, (2)
indice de Katz para a avaliacdo da independéncia funcional do idoso para as atividades basicas
de vida diaria (ABVD), (3) escala de Lawton e Brody para avaliar as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD). O teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar a associa¢do entre quedas
e atividades de vida diaria, com um nivel de significancia de 5%. O Odds Ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95% para verificar a probabilidade de ocorréncia de quedas nos grupos
dependentes e independentes. As andlises foram realizadas no software Statistical Package for
Social Science (SPSS) v.19.0. Foram avaliados 120 idosos (93,77 * 3,47 anos). Destes 42,5%
relataram terem caido a0 menos uma vez no ultimo ano, 49,2% e 97,5% foram classificados
como dependentes para as ABVD e AIVD, respectivamente. Foi observada associacdo entre
quedas e as ABVD (p=0,005), enquanto 0 mesmo ndo foi observado para as AIVD (p=0,261).
Além disso, o Odds Ratio indicou que os idosos dependentes nas ABVD apresentam trés vezes
mais chances de cair que os independentes, enquanto independéncia nas AIVD indicou ser um
fator de protecdo. A dependéncia nas atividades de vida diaria parece influenciar na prevaléncia

de quedas de idosos longevos.

Palavras-Chave: lIdosos longevos; atividades de vida diaria; quedas.



ABSTRACT

The aim of this study is to associate basic activities of daily living (BADL) and instrumental
activities of daily living (IADL) with falls in the oldest old. Elderly people aged >90 years with
cognitive capacity established by a cutoff point of > 19 points on the Mini Mental State
Examination and who were physically able to perform the functional performance tests, and who
had the ability to walk alone or with cane/walker. The assessment protocols included (1) a
questionnaire for sociodemographic characteristics, health habits and information on a history of
falls, (2) Katz index to assess the functional independence of the elderly for BADL, (3) Lawton
and Brody scale to assess IADL. Fisher's exact test was used to verify the association between
falls and activities of daily living, with a significance level of 5%. The Odds Ratio (OR), with a
confidence interval of 95% to verify the probability of occurrence of falls in the dependent and
independent groups. The analyzes were performed using the Statistical Package for Social
Science (SPSS) v.19.0 software. and a significance level of p<0.05 was established. A total of
120 elderly people (93.77 £+ 3.47 years) were evaluated. 42.5% reported having fallen at least
once in the last year, 49.2% and 97.5% were classified as dependent for BADL and IADL,
respectively. An association was observed between falls and BADL (p=0.005), while the same
was not observed for IADL (p=0.261). In addition, the Odds Ratio indicated that elderly people
who are dependent on BADL are three times more likely to fall than those who are independent,
while independence in IADL indicated to be a protective factor. Dependence on activities of daily

living seems to influence the prevalence of falls in the oldest old.

Key words: Oldest old; activities of daily living; falls.
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1  INTRODUCAO

No mundo todo, paises acompanham o rapido envelhecimento da populacdo. No cenario
brasileiro, estima-se que os individuos classificados como idosos (>60 anos) chegardo a marca
de 66 milhGes em 2050, correspondendo a 33,7% da populacdo, em contraste com 13,7% em
2014 (NEUMANN E ALBERT, 2018; DA SILVA SIMOES, 2016). A proporcao de idosos com
80 anos ou mais vem aumentando consideravelmente.(LOURENCO et al., 2012). Diante desta
transicdo, com o crescente nimero de idosos octagenarios, ha a necessidade de implementacéao
de cuidados especificos para essa populacdo. ldosos longevos apresentam um estado de
vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade, produzida pela reserva homeostatica diminuida
e pela capacidade reduzida do organismo de enfrentar um nimero variado de desfechos negativos
de saude, como internacGes hospitalares, quedas e perda funcional, com aumento da
probabilidade de morte. O risco de incapacidade e quedas s6 aumenta com o envelhecimento
(DA SILVA SIMOES, 2016; DEANDREA et al., 2010; XUE, 2011; LOURENCO et al., 2018).

As principais mudancas que se destacam com o processo de envelhecimento s&o a maior
instabilidade, como diminuicdo da forca e massa muscular, alterac6es posturais e de equilibrio,
que afetam a marcha, assim como todos 0s mecanismos responsaveis pela mobilidade. Esses
fatores predispdem os idosos ao risco de quedas (DOS SANTOS SCHNEIDER, 2010). A queda
pode ser definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade (STUDENSK E WOLTER, 2002).

A capacidade funcional do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida diaria. A capacidade funcional
diminui com a idade, mas nem sempre no mesmo ritmo para todas as pessoas (CARVALHO E
BARBOZA, 2008). A funcionalidade é uma ferramenta que compde parametros da qualidade de
vida desta populagéo e é expressa por meio da independéncia funcional (habilidade para executar
tarefas do cotidiano) e autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar fungdes) sem que nas
duas opg¢des seja tdo necessario o pedido de auxilio (D’ORSI, XAVIER E RAMOS, 2011; MAIA
et al., 2006). Assim, se faz necessario identificar quais os fatores que podem eventualmente estar
influenciando a capacidade funcional dos individuos idosos assim como as implicacGes da
reducdo da capacidade funcional (GUERRIERO et al., 2015; DANIELEWICZ, BARBOSA E
DEL DUCA, 2014).
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As alterac0es fisiologicas pelas quais passa o idoso interferem progressivamente em sua
capacidade funcional, sendo as Atividades Bé&sicas da Vida Diaria (ABVD) medidas
frequentemente utilizadas para avalia-la (ALVES et al., 2007). As ABVD sdo habilidades de
funcbes basicas como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia e
alimentacdo. Quando séo identificadas deficiéncias no desempenho das ABVD, o motivo e
tempo de aparecimento podem ajudar na determinacdo da causa da disfuncéo e de sua potencial
reversibilidade (KATZ et al., 1970; SCHNEIDER, MARCOLIN E DALACORTE, 2008). Ja a
avaliacdo designada como Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), corresponde a
capacidade dos idosos terem autonomia, incluindo fazer comprar, cozinhar, tomar seus proprios
medicamentos, usar telefone, administrar as préprias financas e realizar tarefas domeésticas. Esses
parametros possuem valor importante para 0 acompanhamento de pessoas idosas (LAWTON E
BRODY, 1969; PAIXAO E HECKMAN, 2002).

Apesar de diversos estudos abordarem a necessidade de preservar a CF para evitar
eventos adversos, ainda néo foi realizado um trabalho com o foco de associar as atividades da

vida diaria com as quedas em idosos longevos.

1.1 OBJETIVO GERAL

Associar as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais de vida

diaria (AIVD) com as quedas em idosos longevos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Verificar a prevaléncia de quedas nos idosos no ultimo ano;

° Verificar a prevaléncia de dependéncia e independéncia para as ABVD e AIVD;

° Verificar o numero de quedas entre os grupos dependentes e independentes para as ABVD
e AIVD;

° Associar as ABVD e AIVD com as quedas;

° Verificar a razéo de chances (Odds Ratio) de quedas em relacdo as ABVD e AIVD.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As atividades de vida diaria, entre elas as ABVD e as AIVD possibilitam com que 0s idosos
tenham autonomia para suas tarefas, o que proporciona saude e bem-estar na esfera
biopsicossocial desta populacdo. Essas atividades sdo comprometidas conforme ocorre o
processo de envelhecimento e tendem a gerar muitas dificuldades para a populagcdo idosa,
especialmente naqueles com idade igual ou superior a 90 anos. As limitacGes funcionais para
atividades de vida diaria podem resultar em quedas e, como consequéncia, ocasionar mortes e
dependéncia. Poucos estudos abordam essa associacdo com individuos nonagenarios e
centenarios. Desta forma, se faz necessario compreender as associagdes entre as atividades de

vida diaria e as quedas em idosos longevos.

2. .REVISAO DE LITERATURA

2.1 .Processo De Envelhecimento E Idosos Longevos

No Brasil, a populacdo vem crescendo ao longo dos anos devido ao processo de
envelhecimento, resultante das baixas taxas de natalidade associadas com a queda da mortalidade
(OLIVEIRA, 2019). Este processo de envelhecimento populacional ocorre ao passo que a
proporcao da populagdo mais jovem diminui. Assim, para que haja mais idosos na populacéo
também é necessario que haja uma menor taxa de fecundidade (NASRI, 2008). No ano de 2010
haviam 20,5 milhdes de idosos, com uma proporc¢édo de 39 para cada grupo de 100 jovens. Essa
proporcao devera aumentar até o ano de 2040, passando para 153 idosos a cada grupo de 100
jovens, representando 23,8% da populacdo brasileira (MIRANDA et al., 2016).

A medida que a populagio envelhece, também ha o aumento da proporcio de idosos
com idades superiores ha 80 anos, com projecOes de que eles serdo 13,9 milhdes em 2050
(NOGUEIRA et al., 2010). A partir dos 80 anos de idade € comum esperar algum grau de
comprometimento fisiologico e da capacidade funcional (BRITO et al., 2014). Ao passo que
avanca a idade também aumenta o declinio da funcionalidade, uma vez que este torna-se um fator
determinante, pois, a capacidade funcional € um importante indicador de salde para que a pessoa
idosa possa viver de maneira autbnoma e independente (NOGUEIRA et al., 2010). O
envelhecimento € um processo multifatorial, complexo de quantificar. Cada funcéo fisiologica

mensuravel declina com velocidades especificas em uma ampla faixa. Os mecanismos
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envolvidos também sdo diferentes e os fatores genéticos sdo importantes para as determinagdes
da longevidade, porém, somente 5% a 35% pode ser explicado atraves da genética, onde pode
ser feita a suposicdo de que fatores ambientais podem afetar os genéticos, também por
mecanismos epigenéticos (LABAT-ROBERT e ROBERT, 2016). Ha poucos estudos que
abordam dados epidemiologicos de idosos longevos, uma vez que grande parte destes séo
realizados com octagenérios, 0 que gera poucas evidéncias robustas sobre o perfil de idosos

nonagenarios e centenarios.

2.2 .Atividades Basicas E Instrumentais De Vida Diaria

A perda de forca muscular em idosos, também conceituada como dinapenia, esta
relacionada a deficiéncias na ativacao neural e/ou reducdes da capacidade intrinseca de geragédo
de for¢a do musculo esquelético (forga/unidade de tecido). O termo “dina” se refere a poténcia e
forca e “penia” se refere a perda, pobreza (CLARK e MANINI, 2008). A dinapenia ¢ o processo
de perda de forca muscular associada a idade (MANINI e CLARK, 2012). A diminuicéo da forca
muscular implica em problemas na marcha, ocasionados por alteracdes nos sistemas locomotor
e no sistema sensorial que contribuem para a instabilidade (FERREIRA, 2008). Manter a
funcionalidade torna-se fundamental para a saude do idoso, pois, essa capacidade possibilita
cuidar-se de si mesmo, de determinar e executar atividades de vida cotidianas, mesmo com a
presenca de comorbidades (CARDOSO e COSTA, 2010). A incapacidade fisica dos idosos tem
sido medida pela necessidade auto relatada de ajuda ou restricGes nas capacidades fisicas para
realizar atividades habituais necessarias para uma vida independente (VERBRUGGE e JETTE,
1994). A execugdo destas capacidades é nomeada como atividades basicas de vida diaria
(ABVD).

As ABVDs sdo tarefas basicas realizadas habitual e universalmente, que sdo avaliadas
pela escala de Katz, onde a funcionalidade é obtida através de seis ABVDs com a finalidade de
medir o grau de independéncia, sendo elas: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se ,
continéncia e alimentacdo (KATZ et al., 1963). A escala de Katz é aplicada por meio de
entrevista e observacgdo, onde o profissional é responsavel por avaliar cada uma das seis ABVDs.
Cada ABVD ¢ avaliada com atribuigdo de trés pontos para determinar se uma pessoa realiza a
atividade de forma independente ou se necessita de auxilio parcial ou auxilio total (KATZ et al.,
1970). Em um estudo realizado com 928 idosos, com média de 71,4 anos, a prevaléncia de
incapacidade funcional para as ABVD foi de 9,7%, onde as atividades mais comprometidas

foram vestir-se, tomar banho e continéncia (CASTRO et al., 2016).
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Para se avaliar atividades mais complexas que as da Escala de Katz, foi desenvolvida a
escala de atividades instrumentais de vida diria de Lawton (AlVD), sendo este um instrumento
apropriado para avaliar as habilidades de vida independente (LAWTON E BRODY, 1969). Na
adaptacdo para a versao brasileira proposta por Santos e Junior (2008), as perguntas redigidas
incluem o uso do telefone, viagens, fazer compras, preparagéo de refeicdes, trabalho doméstico,
responsabilidade com a medicagédo e 0 manejo do dinheiro, onde se perfaz uma pontuagéo
méaxima de 21 pontos que indica independéncia, entre >5 e <21 indica dependéncia parcial e <5
pontos dependéncia total. Em um estudo de Millan-Calenti et al., (2010), houve evidéncias de
maiores prevaléncias de dependéncia nas AIVDs, uma vez que estas necessitam de maior
integridade fisica e cognitiva quando comparadas as ABVDs. Para realizar determinada tarefa,
ha a integracdo de multiplos sistemas fisioldgicos, como o nervoso e o musculoesquelético que,
geralmente, encontra-se em maior declinio nos idosos longevos e, por isso, o individuo evita ou

limita suas atividades, o que aumenta a incapacidade gradualmente (GARBER et al., 2010).

2.3 Quedas em idosos

A queda é definida como o contato ndo intencional com a superficie de apoio, resultante
da mudanca de posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posicdo inicial, sem que
tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem perda de consciéncia
(AGS, 2010) A principal etiologia de mortes acidentais em idosos ocorre devido a quedas
(FULLER, 2010). Anualmente, cerca de 646.000 pessoas morrem devido a quedas. Os idosos
acima de 65 anos sdo os mais acometidos por estes acidentes fatais. Cerca de 37,3 milhdes de
quedas ocorridas a cada ano necessitam de atencdo médica (ROSA, CAPPELARI E
URBANETTO, 2019). Estima-se que o risco de cair aumenta significativamente com o avanco
da idade e pode acometer 50% dos idosos acima dos 80 anos (VITORINO et al., 2017).

A ocorréncia de quedas em pessoas com idades inferiores a 75 anos sdo mais propensas a
estarem associadas a fatores extrinsecos (ambientais), enquanto em idosos com 80 anos ou mais,
as principais causas de quedas sdo associadas com fatores intrinsecos, (relacionados a idade)
(LACHetal., 1991; TODD E SKELTON, 2004). As quedas abrangem multiplos fatores de risco,
e ha a interagdo de varidveis ligadas a fatores intrinsecos e extrinsecos, como, ser do sexo
feminino, morar sozinho, possuir deficiéncia fisica, necessidade de auxilio para caminhar,
vertigem, doenca de Parkinson, fragueza nos membros inferiores, diabetes, patologias em geral,
medo de cair, uso de sedativos, antiepilépticos, visao e/ou deficiéncia auditiva (DEANDREA et
al., 2010; HOPEWELL et al., 2019; BUENO-CAVANILLAS et al., 2000).
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Além disso, a sarcopenia é um fator que desempenha um papel importante no risco de
quedas, pois, esta € uma doenca que ocorre de forma progressiva e gera um distarbio generalizado
do musculo-esquelético, que envolve a perda acelerada da massa muscular e da funcgéo, que esta
associado ao aumento de resultados adversos, incluindo quedas, declinio funcional, fragilidade e
mortalidade (CRUZ-JENTOFT al., 2019). Em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise,
Yeung et al. (2019), destacaram a associacao positiva entre sarcopenia, quedas e fraturas.

Neste sentido, a capacidade funcional exerce papel fundamental na relagdo com a
prevaléncia de quedas. No estudo de Fhon et al. (2012), estimou-se a prevaléncia de quedas em
idosos e a sua relacdo com a capacidade funcional, onde houve a prevaléncia de 33,3% de quedas,
0 que indica que a queda pode interferir na capacidade funcional de idosos e modificar a maneira
como desenvolvem as ABVD e AIVD, com desfechos importantes na qualidade de vida desta
populacdo. No estudo de Fabricio et al. (2004), foi investigada as consequéncias que ocorreram
apos as quedas em idosos. As analises foram feitas através das ABVD e AIVD para saber quais
mudancas ocorreram na vida desses idosos apos sofrerem quedas. Foi constatado que houve
maior dependéncia para a realizacdo das ABVD ap0s as quedas, além de consequéncias fisicas
como fraturas que geram algum tipo de limitacdo e problemas de salde agravados em decorréncia
dessas fraturas. Além disso, 0 medo de cair novamente gerou limitacdes tanto para as ABVD

quanto para as AIVD, o que ocasiona, também, consequéncias fisicas, psiquicas e sociais.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Amostra

A populacéo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 90 anos,
residentes no municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul- Brasil. Para selecao
da amostra foi realizado um calculo amostral, no programa Epilnfo (versdo 7.2.2.6) adotando a
prevaléncia de 58% para fragilidade (LIBERALESSO et al., 2017), assumindo um nivel de
confianca de 80%, margem de erro de 5% e tamanho de efeito de 0,8 para uma populacdo de
4.832 idosos. Desta forma, uma amostragem minima aceitavel foi estipulada em 124 idosos. A
amostra foi selecionada por acessibilidade.

Foram incluidos no estudo os idosos com capacidade cognitiva estabelecida por um
ponto de corte > 19 pontos no Mini Exame do Estado Mental e que apresentaram condigdes
fisicas para realizar os testes de desempenho funcional, e que tinham a capacidade de deambular

sozinhos ou com bengala/andador. Foram excluidos os idosos que apresentaram incapacidade
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funcional para deambular, que faziam uso de cadeira de rodas, 0s que apresentaram doenca de
Parkinson e amputagcdo de membro inferior ou superior. Os idosos foram recrutados nas
Estratégias de Salde da Familia, associacfes de aposentados, grupos de convivéncia e
instituicdes de longa permanéncia. Os individuos foram recrutados primeiramente por meio de
contato telefénico, e apds agendamento prévio, as coletas aconteceram em ambiente domiciliar
e nas instituicoes de longa permanéncia.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CAAE: 79748517.5.0000.5347), pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Satide (CAAE: 79748517.5.3002.5312) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CAAE: 79748517.5.3001.5338).
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando

com a participacdo no estudo.
3.2 Instrumentos de Avaliacao

3.2.1 Questionario para caracterizagédo da amostra

Instrumento com perguntas fechadas e abertas com objetivo de caracterizar a amostra
quanto a questdes sociodemograficas e habitos de salde, incluindo informacdes sobre historico

de quedas.

3.2.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Questionario utilizado para rastreio cognitivo em pessoas adultas e idosas e validado
para populagdo brasileira. Composto por 11 questdes abertas agrupadas em seis categorias:
orientacdo temporal e espacial, processamento, atengdo, célculo, evocagdo, linguagem e
habilidade construtiva. Dentre as versdes existentes na literatura, optamos pela verséo utilizada
por Lourencgo e Veras (2006), que melhor se ajusta a populacdo estudada. Foram incluidos no
estudo, os idosos que apresentassem > 19 pontos no MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994;
ALMEIDA et al., 1998).

3.2.3 Independéncia funcional nas atividades basicas de vida diaria e nas atividades

instrumentais de vida diaria

O indice de Katz permite a avaliacdo da independéncia funcional do idoso quanto as

atividades basicas de vida diaria (ABVD): banho, vestuario, higiene, transferéncia, continéncia
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e alimentacdo. O instrumento foi elaborado por Katz et al. (1963) e validado para o Brasil por
Lino et al. (2008). E composto por seis questdes com trés alternativas de respostas, de acordo
com o grau de auxilio que a pessoa necessita para realizar cada atividade, recebendo a pontuagéo:
1=sem assisténcia, 0,5= necessita de assisténcia parcial, e 0 = necessita de assisténcia completa.
Os itens sédo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucao e a iniciativa do sujeito.
Na pontuacéo final, o somatdrio das respostas gera a seguinte classificagdo funcional: 6 pontos=
independentes, 3 a 5,5 pontos= dependéncia parcial, e 0 a 2 pontos= dependéncia total
(FERRETTI-REBUSTINI et al., 2015).

A escala que avalia as atividades instrumentais de vida diaria desenvolvida por Lawton
e Brody (1969) e adaptada para a versdo brasileira por Santos e Junior (2008), avalia sete
atividades de acordo com o desempenho e/ou participacdo em diferentes atividades como 0 uso
do telefone, viagens, fazer compras, preparacdo de refeicdes, trabalho doméstico,
responsabilidade com a medicacdo e o manejo do dinheiro. S&o trés alternativas de respostas que
recebem a seguinte pontuacéo: 3= independente, 2= dependéncia parcial e 1= dependéncia total.
Os itens sdo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucéo e a iniciativa do sujeito.
Na pontuacdo final, o somatdrio das respostas gera a seguinte classificacdo funcional:

dependéncia total quando <5, dependéncia parcial entre >5<21, e independéncia quando =21
(SANTOS e JUNIOR, 2008).

3.3 Analise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva (média, desvio-padrdo e frequéncias) para
apresentacdo das variaveis dependentes. O teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar a
associacdo entre quedas e atividades de vida diaria, com um nivel de significancia de 5%.
Utilizou-se também o Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95% para verificar a
probabilidade de ocorréncia de quedas nos grupos dependentes e independentes. As analises

foram realizadas no software Statistical Package for Social Science (SPSS) v.19.0.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 120 idosos longevos de ambos 0s sexos, sendo 72,5% do sexo
feminino, com idade de 93,77 + 3,47 anos, massa corporal de 63,57 + 13,49 Kg, estatura de 1,54
+ 0,09 m, com pontuagdo de 25,85 + 3,30 pts no MEEM, 8,2% com cor de pele branca, 80,8%
vilvos e com aproximadamente 6,14 + 4,43 anos de estudo. Em relacdo as quedas, 42,5% dos
idosos relataram terem caido ao menos uma vez no ultimo ano, indicando uma prevaléncia
relativamente alta. Do total da amostra, a prevaléncia de idosos dependentes nas ABVD foi de
49,2% e de independentes 50,8%. J& para as AIVD, a prevaléncia foi de 97,5% idosos
dependentes e apenas 2,5% independentes.

Foi observada associacao entre quedas e as ABVD (p=0,005) enquanto para as AIVD o
mesmo ndo foi observado (p=0,261). Além disso, o Odds Ratio indicou que os idosos
dependentes nas ABVD apresentam 3,03 vezes mais chances de cair que os independentes. Por
outro lado, ser independente nas AIVD reduz a chance de quedas em 50% visto que o valor de
Odds Ratio foi de 0,5 (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo das atividades basicas (ABVD) e instrumentais da vida
diaria (AIVD) e Odds Ratio (OR) entre quedas e as atividades de vida diaria

(AVD).
Queda  Nao queda p OR (95% IC)
ABVD Dependentes 33 26
0,005* 3,0(1,42-6,43
Independentes 18 43 ( )
AIVD  Dependentes 51 66

Independentes 0 3 0,261  0,5(0,48-0,66)

ABVD: atividades béasicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida
diaria; p: valor de significancia <0,05; OR (Odds Ratio); * teste Exato de Fisher;
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que, dos 120 idosos, 42,5 % relataram ter caido ao menos
uma vez no ultimo ano, enquanto 57,5% n&o cairam. Em comparagdo com idosos a partir de 60
anos, os resultados deste estudo apresentaram prevaléncia superior aos encontrados na literatura,
onde a prevaléncia de quedas no Gltimo ano variou de 14,4 % a 40,83% (PEREIRA, CEOLIM,
NERI, 2013; STREIT et al., 2011; FERNANDES et al., 2014; ALVARES, LIMA, SILVA, 2010;
VIEIRA et al., 2018; PAIVA et al., 2022). Em estudos realizados com longevos a partir de 80
anos de idade, foram obtidos resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, com
prevaléncia de quedas no ultimo ano de 457% e 43,5% (LENARDT et al., 2019;
LIBERALESSO et al., 2017). Em contrapartida, também ha estudos com longevos que se
assemelham com resultados obtidos em idosos a partir de 60 anos, onde houve prevaléncia de
quedas no ultimo ano em 28,6% e 36,4% dos idosos avaliados (LIMA et al., 2021; DE
OLIVEIRA et al., 2019). A ocorréncia de quedas em idosos esta associada a 12% das mortes no
mundo, e representa 40% dos Gbitos por lesbes nesta populacéo e se torna a quinta causa de morte
na velhice e a primeira por causa externa (CZERWINSKI et al., 2008; KWAN et al., 2011). Em
idosos acima de 65 anos, foi estimado que 55% das mortes ndo intencionais relacionadas com
lesGes sdo devido a quedas (CHOY E GANESAN, 2019).0 Relatorio Global da Organizacao
Mundial da Saude sobre prevencao de Quedas na Velhice (OMS, 2007), corrobora com o estudo
de Pena et al. (2019), que destaca que 0 medo de sofrer quedas aumenta o risco de cair entre
idosos que ja vivenciaram e sobreviveram a quedas anteriores, o0 que desencadeia declinio da
capacidade funcional e de gerenciamento para evitar outras quedas. Além disso, o idoso que teve
um evento de queda tende a diminuir suas atividades diarias, seja por medo de expor-se ao risco
de cair novamente ou por medidas protetoras da sociedade, familiares e/ou cuidadores
(FABRICIO et al., 2004).

A prevaléncia para dependéncia e independéncia nas ABVD foi de 49,2% e 50,8%
enquanto para as AIVD foi de 97,5% e 2,5%, respectivamente. Os achados deste estudo
evidenciaram quase a totalidade de prevaléncia de dependéncia para as AIVD, e isso
provavelmente deve-se ao fato de que estas atividades exigem maior integridade fisica e
cognitiva quando comparadas as ABVD (MILLAN-CALENTI et al., 2010). A alta prevaléncia
de dependéncia e baixa de independéncia em idosos longevos para as AIVD pode ser atribuida a
interacdo de multiplos sistemas fisiologicos sofrerem maiores declinios em idosos acima de 80
anos e, como resultado, essa populagéo tende a evitar ou se limitar a atividades, o que aumenta a
incapacidade gradualmente (FREITAS et al., 2012). No estudo de Barbosa et al. (2014), a
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dependéncia tanto para as AIVD quanto para as ABVD estdo positivamente associadas a faixa
etaria > 75 anos de idade, o que pode se associar com 0s resultados encontrados neste estudo,
que indicam que quase metade da amostra também apresentou dependéncia para realizar as
ABVD enquanto quase a totalidade dos idosos deste estudo foram classificados como
dependentes para as AIVD. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, apesar dos resultados de
dependéncia serem de 36,1% para as ABVD e 34% para as AIVD e destoarem dos achados do
presente estudo, maiores prevaléncias de incapacidade funcional foram observadas naqueles
idosos > 80 anos de idade (FARTAS-ANTUNEZ et al., 2018). Para as ABVD, foi observado que
82,8% dos idosos a partir de 60 anos receberam classificacdo independente (PASSOS et al.,
2022). Porem, é importante ressaltar que ha escassez de estudos, tanto no ambito nacional e
internacional, relacionados a independéncia para ABVD de idosos longevos (PORCIUNCULA
etal., 2014; CAMPOS et al., 2016).

Foi observado neste estudo que houve associacdo entre a variavel queda com as ABVD,
porém o mesmo ndo foi observado para as AIVD. Em estudo realizado com longevos, foi
observado que a maior frequéncia de dependéncia nas ABVD ocorria nas atividades de deitar e
levantar-se da cama (31,6%), locomover-se (31,2%) e vestir-se/banhar-se (28,6% cada)
(BORTOLUZZI et al., 2017). Como as ABVD acabam envolvendo movimentos corporais do dia
a dia, possivelmente sua associagdo com as quedas deve-se ao fato de que nessas atividades o
idoso esteja mais propenso a quedas principalmente aqueles com maiores niveis de dependéncia.
Por outro lado, a auséncia de associacao das AIVD com as quedas seja devido ao fato que estas
englobam tarefas mais complexas muitas vezes relacionadas a participacdo social do sujeito,
como por exemplo, controlar as finangas, realizar compras e atender ao telefone, ou seja, tarefas
que acabam expondo menos os idosos as quedas (DEL DUCCA et al., 2009).

No estudo de Kulzer-Homann et al., (2016) idosos que tiveram dificuldade de realizar
pelo menos uma AIVD tiveram 78% mais chances de cair do que aqueles que ndo tiveram
dificuldades. Ja para as ABVD, aqueles gque tiveram pelo menos uma dificuldade de realizar a
ABVD possuem 36% mais chances de cair, porém, notou-se que ndo realizar uma ABVD néo
apresentou aumento significativo no risco de queda, enquanto nédo realizar uma AlVD aumentou
significativamente esse risco, que contrasta com os achados deste estudo, onde as chances de cair
foram trés vezes maiores aos dependentes nas ABVD e 0,5 vezes maiores nos dependentes para
as AIVD. Em um estudo com 1624 idosos, com idades entre 60 e 97 anos, 64,2% dos idosos
eram independentes em todas as AIVD e ABVD. Destes idosos, 16,2% apresentaram alguma
dificuldade para realizar uma ou mais ABVD e 19,6% alguma dificuldade para realizar pelo
menos uma AIVD. Todos os idosos que apresentavam algum grau de dificuldade para realizar
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uma ABVD também apresentavam algum grau de limitacdo para pelo menos uma AIVD, o que
indica que ha uma possivel correlagdo entre as ABVD e AIVD (FIALHO et al., 2014). Esses
achados podem associar-se com os deste estudo, uma vez que quanto menor a pontuagao nos dois
instrumentos, maior o risco de sofrer graus de limitacdes, que por sua vez, predispde ao aumento
do nimero de quedas.

Ainda neste contexto, o estudo de Perracini e Ramos (2002) mostrou que idosos com
dificuldades em uma a trés ABVD possuiam 2,37 vezes de chances de sofrer quedas e aqueles
que possuiam dificuldades em quatro ou mais ou mais ABVD as chances aumentavam para 3,31
vezes. Esses achados se assemelham com os do presente estudo, que indicam que a dependéncia
para as ABVD aumentam as chances de ocorréncias de quedas. Em relacéo ao risco de quedas e
a sua associacao com a capacidade funcional, ndo ha consenso na literatura. Uma possivel relacdo
entre as quedas e a incapacidade funcional pode estar sujeita ao viés de causa e efeito, uma vez
que as quedas podem ter como consequéncia a incapacidade funcional nos idosos, assim como
limitacdes funcionais podem dificultar a realizacdo de atividades, tanto para as ABVD quanto
AIVD e aumentar o risco de quedas (FUHRMANN et al., 2015; PRATO et al., 2017).

6. CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostram que ha associacéo entre quedas e as atividades de vida
diaria. Os resultados indicam que a dependéncia nas ABVD é fator de risco para quedas enquanto
a independéncia nas AIVD é fator de protecédo.
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