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Introducao Identificar idosos em risco de declinio funcional e consequentementesem de queda é
importante para a implementacdo de medidas diferenciadas no sentiégpdativa prevencédo. Manter ou melhorar a capacidade funcignal
do idoso é essencial para a manutencao da qualidade de vida.

Metodologia Estudo descritivo correlacional, transversal, de abordagem quartit@s dados foram colhidos
entre Maio e Junho de 2010 numa amostra constituida por 40 idosos (36 homens e 4 mulhettedizddaepi Avaliou-se a independéncia
funcional dos idosos utilizando-se o indiceRkrthel o equilibrio e a marcha usando o indiceTileetti, a forca muscular recorrendo a escala
Medical Research Coundd o risco de queda em ambiente hospitalar através do modelo de risemdgch |l.

VTN T TR TETTELE LI IR L CE <L L A idade dos pacientes variou dos 65 aos 88 anos. As patologias do foro respiratori
(37,5%) e cardiaco (25%) predominavam. A duracdo média da hospitalizac@ 7@l dias, a média dos internamentos anteriores foi de 3,2
dias e 95% dos pacientes encontravam-se polimedicados, consumindo diariamentengdia, 8,2 farmacos diferentes. Na tabela 1
registamos os valores das avaliacdes e na tabela 2 as correlai@esgsevariaveis. A independéncia nas AVD'’s correlaciona-se negatitam
comr aidade (-0,48€**) e positivament con a forge muscula (0,493*) . Verifica-se correlagca negativi acentuad entre a independénc nas
AVDs e o risco de queda (-0,829**) e entre este e o grau de equilibrio (-0,780**). Quaaibr a forca muscular dos pacientes avaliados
menor o risco de queda (-0,456**). O risco de queda aumenta moderadamente cal® @jd883*). Os resultados encontrados corroboram as
principais conclusdes dos estudos consultados para a construgcéo do referencial tedric

Tabela 2 - Correlagdes entre variaveis Idade
Forgca muscular Pearson Correlatign -0,173
ade (anos ,00%9, r—— - " e L, . . . - L
IR P<orson Corelaridh - 46sf" 493 As variaveis para as quais se identificou correlagao
Forca Muscular 40( 4,13+0,69 Sig. (2-tailed) | 0,002 0,001 . A
A —— 70l 73382970 N 0 0 com o risco de quedas, dependéncia nas AVDS e
- — —— e 2] 712t alteracbes do equilibrio identificam pacientes sobre
Indice de Tinetti 40| 15,95+8,16 . . . . . . -
TR Sig- (2-tailed) | 0009 0001] 0 0s quais o enfermeiro de reabilitacdo pode actuar no
i I + f . . . . . -
Risco de queda Hendrich 0] 4,5+2, N 4 | 40 | 40 sentido de obter ganhos significativos em saude e
Pearson Correlatign  ,383F  -,456*1 -,8291* -,780p* l.dade de vida
Sig. (2-tailed) 0,015 0,003 0 0 qua I )
N 40 40 40 40

*Correlacéo significativaa 0.01 || *Qelacao significativa a 0.05
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