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RESUMO: Considerando que o medo de quedas ¢ vivenciado
inclusive por idosos que nunca cairam, podendo levar a limitagdes
nas atividades de vida diaria, o presente estudo investigou a
associacdo entre medo de cair e Atividades Avancadas de Vida
Diaria (AAVD) em idosos comunitarios. A amostra foi composta
por 645 idosos (65 anos ou mais), clientes de uma operadora de
satde, de ambos os sexos, entrevistados pelo Estudo FIBRA-RJ.
Para avaliar o medo de cair foi utilizado a Escala Internacional
de Eficacia de Quedas - Brasil (FES-I-BR). As AAVD foram
avaliadas com inventario baseado na literatura, sendo a
manutengdo de 7 ou mais AAVD, do total de 12, considerada
como melhor funcionalidade. A prevaléncia de medo de
queda foi 5% menor para idosos com pior funcionalidade para
AAVD comparado aqueles com melhor funcionalidade. Esta
associagdo entre o medo de cair ¢ AAVD foi independente da
fragilidade, idade, sexo, histdrico de quedas, autopercepcio de
saude, depressdo, numero de doengas cronicas e de medicacdo.
Discute-se neste estudo se o desengajamento nas AAVD seria
um mecanismo adaptativo na velhice e possiveis estratégias para
reduc@o do medo de quedas em idosos.

Descritores: Participagdo social; Idoso; Medo; Atividades
cotidianas; Autoeficacia; Acidentes por quedas.
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ABSTRACT: The elderly population that never fell also
experienced the fear of falls, which may lead to limitations in
activities of daily living, this study investigated the association
between fear of falling and Advanced Activities of Daily Living
(AADL) in the elderly community. The sample consisted of 645
elderly (65 years or older), clients of a health care provider, of both
sexes, interviewed by the FIBRA-RJ Study. The fear of falling
was evaluated by the International Falls Efficiency Scale - Brazil
(FES-I-BR). The AADLs were evaluated with literature-based
inventory, with the maintenance of 7 or more AADLSs, out of a total
of 12, considered as better functionality. The prevalence of fear
of falling was 5% lower for the elderly with worse functionality
for AADL compared to those with better functionality. This
association between fear of falling and AADL was independent
of fragility, age, sex, history of falls, self-perception of health,
depression, number of chronic diseases and medication. This study
discusses whether disengagement in AADL would be an adaptive
mechanism in old age and possible strategies for reducing the fear
of falls in the elderly.

Keywords: Social participation; Aged; Fear; Activities of daily
living; Accidental falls.
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INTRODUCAO

medo da queda em idosos pode levar a

depressdo, perda da confianga, diminui¢ao
da qualidade de vida, limitagdes na vida diaria, falta de
condicionamento fisico, alteracdes do equilibrio e da
marcha, redugdo ou restrigdo de atividades funcionais
e de contatos sociais'>. Embora seja um fendmeno mais
frequente entre idosos com historico de quedas, o medo de
quedas ¢ relatado, inclusive, pelo publico mais velho que
nunca caiu®.

O julgamento do medo de quedas tem sido realizado,
com maior frequéncia, a partir da teoria cognitiva social
de Bandura, a partir da qual a autoeficacia relacionada as
quedas ¢ avaliada com a informagdo do qudo confiante a
pessoa ¢ de que pode realizar suas atividades diarias sem
cair’. De acordo com Tinetti et al.%, 0o medo de cair expressa
baixa autoeficacia relacionada as quedas, isto ¢, falta de
confianga na propria capacidade de evitar que as quedas
acontegam. Assim, a autoeficicia, compreendida como
componente cognitivo do medo, é também um critério a
ser incluido para avaliagdo da funcionalidade de idosos e
pode contribuir para o direcionamento de estratégias de
prevengdo e tratamento das quedas'’.

Apesar da crescente conscientizagdo acerca
do problema que envolve esse medo, sdo escassas as
pesquisas sobre o assunto®®. O principal foco dos estudos
sobre as quedas ¢ medo de cair em idosos tem sido nos
determinantes fisicosl, e pouco se investiga os aspectos
psicologicos e sociais envolvidos’. Assim, sdo necessarios
novos estudos para compreender o efeito de fatores
psicossociais no medo de quedas em idosos.

Neri et al.!” destacam a relevancia do envolvimento
social agindo como elemento central do envelhecimento
ativo e saudavel. Sabe-se que o engajamento do idoso em
Atividades Avangadas da Vida Diaria (AAVD) possibilita
que ele se valorize como individuo ativo e produtivo,
em funcdo do seu contato com agdes e papéis sociais,
intelectuais, de lazer, organizacionais e politicos'. As
AAVD compreendem o conjunto de atividades sociais,
produtivas e de lazer, relacionadas com a participagdo ¢ o
envolvimento social, que excedem aquelas de autocuidado,
sobrevivéncia e solu¢do de problemas praticos'?.

As AAVD estdo relacionadas com a diminuigdo
do risco de morte, com o bem-estar emocional, a redugéo
de sintomas depressivos ¢ o melhor funcionamento
cognitivo'>!3. Portanto, tendo em vista estes aspectos, a
hipotese basica do presente estudo € que o desempenho de
idosos nas AAVD pode também influenciar na diminuigéo

do medo de cair, e, consequentemente, na melhora da sua
autoeficacia relacionada as quedas. Sdo escassos os estudos
sobre desfechos de natureza psicossocial no ambito da
satide do idoso, fazendo-se relevante a compreensao dos
possiveis fatores associados ao medo de quedas, uma vez
que podera determinar o foco, garantindo a eficacia, de
estratégias preventivas.

Embora a relagdo entre capacidade funcional
e medo de quedas em idosos tenha sido investigada, os
estudos priorizaram as atividades instrumentais (AIVD) e
basicas da vida diaria (ABVD)®. Dias et al.'? apontaram
que a avaliagdo, bem como, estratégias de prevengoes
e intervengdes, das AAVD ainda ndo ocorre de forma
sistematica na clinica gerontoldgica. Nao obstante, os
déficits nas AAVD podem ser precursores de perdas em
AIVD e ABVD. Nesta dire¢do, cabe investigar a associagdo
do medo de quedas com AAVD entre idosos, para que
afirme sobre a relevancia de se investir nessas atividades
no ambito da saude do idoso. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a associagdo entre medo de quedas
e funcionalidade para AAVD em idosos comunitarios,
controlando os efeitos de fatores sociodemograficos e
clinicos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por individuos
que participaram da linha de base do Estudo Fragilidade
em Idosos Brasileiros - Se¢do Rio de Janeiro (FIBRA-
RI)™. A coleta de dados da linha de base foi conduzida de
2009 a 2010, no nticleo de pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, no municipio do Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, com os clientes de uma operadora de saude.
Os critérios de inclusdo para os participantes do Estudo
FIBRA-RJ eram: ser conveniados a operadora de satide
ha pelo menos 12 meses, ter 65 anos ou mais de idade,
residir em um dos bairros da Zona Norte da cidade do Rio
de Janeiro.

Um total de 9769 individuos preencheu esses
critérios e, para selecionar a popula¢do do estudo, foram
estratificados por sexo e faixa etaria, sendo a amostra
total em cada estrato obtida por amostragem aleatoria
inversa. O FIBRA-RJ entrevistou 847 idosos em seus
proprios domicilios, seguindo o protocolo padrio do
estudo (disponivel em: www.geronlab.com/). Destes,
no presente estudo, foram analisados os dados de 645
idosos, apds exclusdo dos participantes que preencheram
o0s seguintes critérios: respostas incompletas nas variaveis



Souto JF, et al. Medo de quedas e atividades avangadas da vida diaria em idosos. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2018 set.-dez.;29(3):215-22.

de interesse; ter déficit cognitivo grave sugestivo de
deméncia, evidenciado pelo Mini Exame do Estado
Mental®®; respostas dados por um informante familiar
e ndo pelo proprio idoso; uso de cadeira de rodas ou
retengdo provisoria ou definitiva ao leito; sequelas graves
de acidente vascular encefalico, com perda localizada de
forca e/ou afasia; doenga de Parkinson em estagio grave
ou instavel, com comprometimento grave da motricidade,
da fala ou da afetividade; graves déficits de audi¢do ou de
visdo, que dificultassem fortemente a comunicag@o; e estar
em estagio terminal.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que, juntamente com
o estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (processo n° 1850-CEP/
HUPE).

Instrumentos

Medo de quedas. Foi utilizada a FES-I-Brasil,
versdo do Falls Efficacy Scale — International (FES-I)
adaptada e validada para o uso na populagdo brasileira4.
A FES-I-Brasil mede a opinido do idoso, sobre o qudo
preocupado fica, com a possibilidade de cair fazendo cada
uma das 16 atividades descritas e como opgao de resposta,
contem: “nem um pouco”, “um pouco preocupado”, “muito
preocupado” e “extremamente preocupado”. Os valores
variam de 16 pontos para os individuos sem qualquer
preocupagdo em cair a 64 pontos para os individuos com
preocupagdo extrema. Esta variavel foi dicotomizada de
acordo com um corte de 23 pontos.

Desempenho em Atividades Avancadas da Vida
Diaria (aavd). Foi utilizado um inventario estruturado com
uma lista de atividades obtida com base na literatura'"'®
que busca verificar o envolvimento social dos idosos
em 12 atividades de natureza social, de lazer, cultural,
organizacional, politica e produtiva. Para cada uma das
12 atividades do inventario o participante deveria escolher
entre as seguintes opg¢des de resposta: “nunca fez”, “parou
de fazer” e “ainda faz”. Foram considerados com melhor
funcionalidade para as AAVD aqueles que responderam
“ainda faz” para 7 ou mais atividades. Esta pontuagdo foi
escolhida a partir do valor da mediana da amostra para o
total de atividades relatada como “ainda faz”.

Variaveis clinicas e funcionais. Numero de quedas
no ultimo ano (0, 1-2, > 3); nimero de comorbidades
relatadas como diagnosticadas por um médico, nos
ultimos 12 meses, dentre as seguintes doencgas cronicas:
doenga do coragdo, hipertensdo arterial sistémica,

acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, céncer,
artrite ou reumatismo, doencas dos pulmdes, depressao
e osteoporose (respondiam “sim” ou “ndo” para cada
uma delas), categorizadas em 0-1, 2-3, > 4; numero de
medicamentos utilizados regularmente, categorizados em
0-3, 4-6, > 7; uso de andadores (sim/ndo); auto relato de
deficiéncia visual e auditiva (“se ele/ela tinha dificuldade
em ver ou ouvir” [sim/ndo]). Auto-percepc¢ao de satde
foi avaliada com a pergunta, “Em geral, como vocé diria
que sua saude €?”, com as seguintes op¢des de resposta:
muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim, reduzidas, para
analise, a 2 estratos: muito boa e boa; regular, ruim e muito
ruim.

O envolvimento nas atividades basicas de vida
diaria (ABVD) foi avaliado através da versdo brasileira
do indice de Katz, em que as respostas apontavam
dependéncia, independéncia ou necessidade de ajuda para
realizar as atividades'’.

O desempenho em atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) foi avaliado pela escala de Lawton e
Brody'®, em que se captava dependéncia ou independéncia
em cada atividade. Os idosos que necessitavam de ajuda
para realizarem pelo menos uma das atividades avaliadas
foram considerados dependentes. Foi avaliada a sindrome
da fragilidade, identificada com os cinco indicadores
propostos por Fried et al.'’: perda de peso ndo intencional,
baixa for¢a de preensao palmar, sensacdo de exaustio, baixa
velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica'®.
A partir destes critérios, foram divididos os grupos: ndo-
fragil, pré-fragil e fragil. Avaliou-se o nivel de atividade
no ultimo ano (melhor/pior/igual). A partir da versdo
brasileira reduzida da Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG-15), os idosos tinham as opgdes de resposta “sim”
ou “ndo” para cada um dos sintomas depressivos descritos.
O ponto de corte ¢ de 5/6.

Variaveis sociodemograficas. Género, idade,
escolaridade. A avaliagdo foi realizada a partir de
questdes de autorrelato. Obteve-se a idade a partir da
data de nascimento informada pelos idosos, as quais
foram agrupadas em quatro faixas: 65-69, 70-74, 75-79,
e 80 anos e mais. A informagdo sobre escolaridade foi
derivada da pergunta sobre o total de anos de estudo,
depois categorizada em: analfabetos, 1 a 4 anos, 5 a
8 e 9 anos ou mais de escolaridade. Avaliou-se o apoio
social pelas questdes “Se vocé precisa ou vai precisar de
ajuda para executar qualquer uma dessas atividades da
vida didria, vocé tem a quem recorrer?” e “Vocé€ tem um
parente, amigo ou vizinho que poderia cuidar de vocg, se
necessario?” (Sim/Néo)
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Analise dos dados

Realizou-se teste de quiquadrado de Pearson para
associagdo entre cada uma das varidveis independentes
com medo de quedas. As varidveis associadas
significativamente (p < 0,001) com a varidvel desfecho
foram mantidas no modelo de regressdo de Poisson. A
regressdo de Poisson foi utilizada para estimar as razoes
de prevaléncia ajustadas (e seus respectivos intervalos
de 95% de confianca), tendo em vista que esta analise
poderia oferecer estimativas mais consistentes comparado
a regressdo logistica, dada a elevada prevaléncia do
desfecho analisado. Todos os resultados apresentados de
frequéncias relativas e de medidas de associacdo foram
ponderados pelo peso amostral. Todas as respostas dos
participantes foram registradas e analisadas no programa
SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences).

RESULTADOS

Entre os 645 idosos analisados, 263 (40,8%) sentem
medo de cair, enquanto 382 (59,2%) ndo sentem. Na
Tabela 1 observam-se as caracteristicas sociodemograficas
associadas com o medo de quedas.

Todas as variaveis socioeconOmicas, clinicas e
funcionais apresentaram associacdo significativa com
o medo de quedas nas analises bivariadas, inclusive
AAVD, cuja associagdo mostrou que quanto maior a
funcionalidade, menor o medo de cair (RP=1,05; IC=1,00-
1,09). No entanto, no modelo multivariado, a direcdo
da associagdo entre AAVD e o medo de quedas sofreu
alteracdo, ou seja, o que foi observado foi uma maior
prevaléncia do medo de quedas para aqueles com maior
funcionalidade em comparagdo com aqueles com menor
funcionalidade para AAVD (Tabela 2).

A prevaléncia do medo de quedas foi 5% menor
para os idosos com pior funcionalidade para as AAVD
comparados aos de maior funcionalidade; 9% maior para
os que sdo frageis e 7% maior para os individuos pré-
frageis quando comparados com os ndo frageis; 8% maior
para os mais velhos (>80 anos) comparados aos de 65-69
anos; 9% maior para as mulheres comparadas aos homens;
13% maior para os que cairam 3 vezes ou mais ¢ 14%
maior para os que cairam 1 ou 2 vezes, comparado aos
que nunca cairam; 9% maior para aqueles que percebem a
sua saude como negativa comparados aos que a percebem
como positiva; 14% maior para aqueles com suspeita
de depressdo em comparagdo aos que ndo tém suspeita;
8% maior para aqueles com 4 ou mais comorbidades

comparando com aqueles que tém no maximo 1; ¢ 7%
maior para aqueles que consomem 7 medicamentos ou
mais comparados aos que consomem até 3.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas associadas com o
medo de quedas

Medo de quedas
Niao Sim
n (%) n (%)
Funcionalidade para
as AAVD*
Pior 217 (57,2%) 169 (64,7%)
Melhor 165 (42,8%) 94 (35,3%)
Idade*
65-69 80 (20,9%) 42 (16,0%)
70 - 74 103 (27,0%) 56 (21,3%)
75-79 105 (27,4%) 58 (22,1%)
>80 94 (24,6%) 107 (40,7%)
Género*
Feminino 240 (58,7%) 204 (75,1%)
Masculino 142 (41,3%) 59 (24,9%)
Renda*
<1 45 (11,8%) 37 (14,1%)
1,01-3 57 (14,9%) 38 (14,2%)
3,01-5 103 (27,0%) 62 (23,8%)
5,01-10 107 (28,0%) 88 (33,4%)
> 10 70 (18,3%) 38 (14,5%)
Escolaridade*
Analfabeto 5 (1,0%) 9 (3,0%)
1-4 57 (14,8%) 45 (17,3%)
5-8 70 (18,2%) 65 (24,6%)
> 9 anos 250 (66,0%) 144 (55,1%)

Historico de quedas®

0 311 (81,2%) 157 (59,7%)
1-2 63 (16,7%) 86 (32,7%)
>3 8 (2,1%) 20 (7,6%)

* p<0,001

n (%): nimero de individuos na amostra ndo ponderada (porcentagem
ponderada pelo peso da amostragem)
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia e intervalos de 95% de confianca
para a associagdo entre funcionalidade para AAVD, medo de

quedas, caracteristicas clinicas e psicossociais

RP (IC 95%) p-valor
Funcionalidade para as
AAVD
Pior 0,95 (0,91 - 0,99) <0,05
Melhor 1
Escala de Fragilidade de
Fried
Fragil 1,09 (1,02 -1,17) <0,05
Pré-fragil 1,07 (1,03 - 1,12) <0,05
Nao caso 1
Idade
>80 1,08 (1,02 - 1,15) <0,05
75-79 0,97 (0,91 - 1,03) 0,255
70 - 74 0,96 (0,90 — 1,03) 0,217
65 - 69 1
Género
Feminino 1,09 (1,04 - 1,14) <0,05
Masculino 1
Historico de quedas
>3 1,13 (1,03 - 1,24) <0,05
1-2 1,14 (1,09 - 1,19) <0,05
0 1
Autopercepcio de satude
Negativa 1,09 (1,05 - 1,14) <0,05
Positiva 1
EDG
Com suspeita de depressao 1,14 (1,09 - 1,19) <0,05
Sem suspeita de depressao 1
Numero de comorbidades
>4 1,08 (1,01 — 1,17) <0,05
2-3 1,03 (0,98 — 1,08) 0,253
0-1 1
Numero de medicamentos
=17 1,07 (1,01 - 1,13) <0,05
4-6 1,02 (0,97 - 1,07) 0,502
0-3 1

RP (IC 95%): Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga em nivel
de 95% obtido com regressdo de Poisson e ponderado pelo peso
amostral, ajustado por AAVD, ABVD, AIVD, idade, escolaridade,
fragilidade, género, historico de quedas, apoio social, autopercepcao de
satde, classificagdo na EDG-15, numero de comorbidades, nimero de
medicamentos, dependéncia de andadores, deficiéncia visual e auditiva.

DISCUSSAO

Baseado nas evidéncias de que o engajamento em
AAVD traz diversos beneficios aos idosos'>!3, esperava-se
a associacdo entre a maior funcionalidade para as AAVD
com a menor prevaléncia do medo de quedas. Contudo,
diferente do esperado, os resultados do presente estudo
mostraram que o medo de cair entre os idosos com pior
funcionalidade para AAVD foi menor que entre os idosos
com melhor funcionalidade para AAVD, isto €, o grupo
menos engajado apresentou maior autoeficacia relacionada
as quedas.

A associagdo entre o menor medo de cair e pior
AAVD, pode ser devido a menor exposicao dos idosos com
pior funcionalidade aos perigos e adversidades ambientais
vivenciadas ao sair de casa. Além disso, a associagdo
obtida pode corresponder a um mecanismo adaptativo
destes idosos para lidarem com prejuizos associadas
ao aumento da idade, conforme formulado por Baltes e
Baltes? na teoria lifespan, sobre as estratégias de selegéo,
otimiza¢do e compensacdo (teoria SOC). Segundo estes
autores, a estratégia da sele¢do envolve dirigir-se a metas
hierarquizadas a partir da compatibilidade com os recursos
disponiveis, a otimizagdo significa a utilizagdo dos
recursos internos e externos que se dispde para o alcance
das metas selecionadas e a compensagao envolve o uso de
mecanismos e alternativas alcangdveis para manutengao
do funcionamento. Com base neste mecanismo, pode-se
supor que individuos mais velhos podem selecionar as
AAVD para as quais sdo mais competentes e que exigem
menos de seus recursos fisicos, emocionais € sociais.
Assim, a diminui¢do no nivel de atividades seria um
processo seletivo benéfico no sentido de que os recursos do
idoso poderiam ser reservados para as fungdes associadas
a maior bem-estar; promovendo minimizacdo de perdas e
a maximizagao dos ganhos.

Acrescenta-se a discussdo, as explicacdes da teoria
da seletividade socio-emocional, derivada da teoria SOC,
para o fato de que os idosos, em funcdo da mudanga
na sua perspectiva de tempo futuro, redistribuem seus
proprios recursos socioemocionais?'. Segundo esta teoria,
a amplitude das redes sociais ¢ reduzida ativamente pelos
idosos e o contato social ocorre, preferencialmente, com
as pessoas que oferecem significativas experiéncias
emocionais positivas, o que leva a otimizacdo do bem-
estar psicologico na velhice. Os pressupostos desta
teoria podem explicar a diminui¢do do nivel de AAVD
observada no presente estudo, de forma que motivados
por uma regulacdo emocional, os idosos podem privilegiar
atividades em seus proprios domicilios, abandonando as
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atividades que ndo sdo com o grupo social mais proximo.
Nesse sentido, faz-se relevante os achados da presente
pesquisa para compreensdo de fendmenos psicoldgicos,
como autoeficacia relacioanada a eventos comuns na
velhice, como as quedas. Além disso, compreender
esses fendmenos com base em modelos da psicologia
do envelhecimento pode aprimorar as intervengdes
gerontoldgicas, uma vez que estas teorias auxiliam na
discussdo a respeito das mudangas que ocorrem com o
aumento da idade.

E sabido que ndo s6 o estado fisico e as habilidades
atuam na autoeficacia, como também a influéncia social,
as experiéncias prévias e a observagdo da experiéncia de
terceiros5. Sendo assim, é possivel supor que os idosos com
pior funcionalidade para as AAVD estdo sendo privados
de experiéncias que aumentam as chances de ter medo de
quedas. Pode-se supor ainda que estes estdo se esquivando
dessas atividades, uma vez que a autoeficacia também pode
funcionar como preditora de comportamentos futuros.

E importante se atentar para a atual “glamourizagio
dos grupos de convivéncia para a terceira idade” e
a “socializagdo forgcada” que obrigam os idosos a
participarem de atividades socializadoras, desconsiderando
a heterogeneidade presente na velhice?>. Ndo obstante
tenham sido evidenciados os ganhos do engajamento
social para a saude fisica e mental de idosos, a depender do
perfil funcional do idoso, pode ser recomendavel a reducdo
de algumas atividades, entendendo a diminuigdo do
envolvimento em AAVD como uma estratégia preventiva
e de promogdo do bem-estar. Consoante ao exposto,
Pereira et al.® descreveram que, na ocorréncia de quedas, a
percepgdo do idoso a respeito de locais publicos inseguros
se torna um fator protetor. Assim, faz-se necessario o
investimento em tornar o espaco urbano mais acessivel e
seguro para a populagdo mais velha, uma vez que idosos
em contato com espagos externos ao ambiente doméstico
podem percebé-los como espagos inseguros, gerando o
aumento do medo de cair.

Na presente pesquisa, os idosos com pior
funcionalidade para as AAVD apresentaram menor
prevaléncia de quedas que aqueles com melhor
funcionalidade para as AAVD. Entende-se que, no
ambiente externo, ¢ reduzido o senso de controle do idoso
sobre o evento que considera inseguro, o que pode estar
associado a consequéncias mais graves em caso de quedas
e, consequentemente, impactando no medo de quedas.
O aumento do temor de quedas estd mais relacionado
ao agravo causado pela queda do que com a queda
propriamente dita. No presente estudo, em decorrente
da insuficiéncia da amostra de idosos que cairam, as

consequéncias das quedas ndo foram estudadas. Assim,
sugere-se que futuros estudos avaliem as consequéncias
das quedas como uma variavel interveniente na relagdo
entre autoeficacia relacionada as quedas ¢ as AAVD.

E importante destacar, como limitagdo do estudo,
que algumas das AAVD do questionario da pesquisa
podem ser pouco realizadas no contexto sociocultural
da populagdo de estudo. As atividades de participagdo
em grupos para terceira idade, por exemplo, teve baixa
frequéncia na populagdo de estudo; 62,6% dos idosos
nunca a fizeram. Segundo Pinto e Neri**, o envolvimento
nesse tipo de programa de extensdo requer disponibilidade
desses recursos, bem como compatibilidade com
ocupagdes anteriores; com niveis de escolaridade e
renda; com os compromissos familiares; e com habitos e
interesses de homens e mulheres idosos. A frequéncia de
participacdo também foi baixa em trabalhos voluntarios
(64,2% dos idosos nunca o realizaram), podendo também
ser explicado a partir do exposto por Pinto e Neri?* de que o
voluntariado ainda ndo ¢ disseminado na cultura brasileira.

Em um estudo de revisdo, Dias et al.'? destacaram
a dificuldade na criagdo de uma escala universal para
medir a funcionalidade nas AAVD, em funcdo da alta
variabilidade entre os individuos. As autoras ainda
apontam que a escolha por esse tipo de atividade no
cotidiano ¢ influenciada por fatores subjetivos, culturais
e psicossociais, estilo de vida, condi¢des ¢ motivagdo para
a escolha. Ademais, consoante a ponderagdo de Oliveira
et al.'%, a frequéncia/intensidade de envolvimento com
essas atividades poderia ser uma medida mais fidedigna de
avaliagdo da funcionalidade que a quantidade de AAVD
realizadas. No presente estudo, foi utilizado um inventario
que vem sendo amplamente utilizado no contexto
brasileiro'>!® para descrever o engajamento de idosos em
atividades sociais, mas recomenda-se o investimento de
pesquisadores na constru¢do de instrumentos capazes de
avaliar de forma mais sistematica as AAVD.

A popula¢do de estudo foi composta de idosos
saudaveis e ndo houve comparagdo com idosos que
apresentam maiores niveis de perdas funcionais nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Futuros
estudos devem ser conduzidos para avaliar a associagdo
da autoeficacia relacionada as quedas em idosos com
uma maior variabilidade de perfis funcionais. Antes
e colaboradores8, por exemplo, observaram que com
um perfil de maior comprometimento da saude fisica, a
reducdo de contatos sociais pode estar associada ao maior
medo de quedas.

No que se refere as caracteristicas clinicas e
psicossociais, os resultados do presente estudo corroboram
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achados que apontaram o aumento da idade, o sexo
feminino, o histdrico de quedas, a suspeita de depressdo, a
pior percepcao de satide e o pior nivel de atividade como
fatores associados ao aumento do medo de quedas'>?.
Cabe destacar que em estudo anterior, com a mesma
amostra da presente investigagdo, Malini et al.® ja haviam
apontado estas associagdes entre diversas varidveis
clinicas, funcionais e psicologicas com o medo de quedas.
Contudo, o presente estudo mostrou que, sob efeito das
AAVD, algumas destas caracteristicas demograficas
e clinicas perdem seu efeito, como: a escolaridade,
a dependéncia funcional para atividades basicas e
instrumentais, a deficiéncia auditiva e visual, o uso de
bengala e ter com quem contar. Pode-se concluir, entdo,
que ¢ de extrema relevancia o impacto da funcionalidade
para as AAVD sobre o medo de quedas, de modo que
esses achados contribuem para ampliar a compreenso
da satde do idoso, contemplando o estudo de fendmenos
ndo apenas de natureza fisica, como também psicoldgica.
Nessa dire¢@o, o modelo proposto extrapola as explicagdes

dos modelos biomédicos, ao buscar explicagdes para
questdes gerontologicas com a inclusdo de determinantes
biopsicossociais, ou seja, vai além das dimensdes
bioldgicas, as quais sdo mais estudadas no ambito da saude
do idoso.

Entre os pontos fortes do presente estudo, destaca-
se ser uma amostra comunitaria com grande niimero de
individuos e ter investigado a associa¢do entre AAVD
com a FES-I-Brasil, tema ainda inexplorado na area
gerontologica. O efeito das AAVD sobre o medo de
quedas foi contrario ao que se formulou como hipotese
inicial nessa investigagdo e demonstra a complexidade da
natureza das AAVD no ambito da saude do idoso. Estudos
dentro das tematicas abordadas se justificam a medida
que estratégias de prevengdo e promocdo de satde ndo
devam se resumir ao simples incentivo destas atividades
entre idosos. Sugere-se que mais investigagdes sejam
conduzidas para ampliar a compreensdo dos efeitos deste
engajamento na velhice, bem como contribuir para o
avanco da psicologia do envelhecimento.
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