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Resumo

Introducao: As quedas, no contexto do crescente envelhecimento, surgem como
eventos importantes que podem afetar a qualidade de vida dos idosos. Objetivos:
Realizar uma revisao de literatura sobre o impacto que as quedas tém na qualida-
de de vida dos idosos. Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Lilacs e Scielo, no periodo de maio a agosto de 2009. Resultados:
Foram incluidos 11 artigos. As consequéncias fisicas das quedas foram fraturas,
hospitalizagao, imobilizagao e lesao neuroldgica, e as funcionais citadas, restrigao
de mobilidade, modificacao de hébitos e dependéncia. Medo de cair, mudanga de
domicilio, rearranjo familiar, isolamento social, depressao e diminuicao de autoes-
tima mostram o impacto psicossocial do evento. Conclusao: As quedas entre idosos
sao frequentes e determinam complica¢des multiplas. Neste trabalho, mostrou-se
que hé consequéncias fisicas, funcionais e psicossociais decorrentes de quedas que
podem afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida do individuo.

Descritores: Acidentes por quedas; Idosos; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Falls, in the aging context, emerge as important events that may
affect quality of life of the elderly. Objectives: To review the literature about the
impact falls can have on quality of life of older people. Methods: It was performed
a literature search in Portuguese, Spanish and English through the databases
PubMed, Lilacs and Scielo. Results: Eleven articles were included. Among physi-
cal consequences of falls, there are fractures, hospitalization, immobilization and
spinal cord injury. The functional consequences cited were restricted mobility,
change of habits and loss of independence. Fear of falling, change of address,
family rearrangement, social isolation, depression and decreased self-esteem
show the psychosocial impact of the event. Conclusion: Falls in the elderly are
common and determine multiple complications. This study showed that there are
physical, functional and psychosocial consequences of falling that may directly
or indirectly affect the elderly quality of life.

Key words: Accidental falls; Elderly; Quality of life.
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Introducdo

As doengas cronicas e as alteragdes pro-
prias do envelhecimento tornam os idosos mais
fragilizados e susceptiveis a eventos incapaci-
tantes, dentre eles as quedas’2.

A queda é uma sindrome geriatrica multi-
fatorial e heterogénea®*>. Sua prevaléncia varia
de 30% a 35% entre idosos comunitarios, sendo
mais frequente entre os individuos com idade
mais avangada, do sexo feminino e institucio-
nalizados> ® 7. A gravidade das complicagdes
decorrentes de quedas também aumenta com
a idade e o conhecimento de seus fatores mul-
ticausais é fundamental para uma abordagem
adequadaél/ 8,9,10,11, 12, 13'

O risco de queda aumenta consideravel-
mente com a interagao entre os fatores de risco
15,16,17,18,19,.20 H4 relagdo entre as quedas e o act-
mulo de doengas, uso de medicamentos, déficits
na marcha, reducdo da capacidade funcional®"*
e obstaculos ambientais dentro e fora de casa®.
A queda é reconhecida como um evento sentine-
la na vida do idoso, um marcador potencial im-
portante do inicio de declinio da fungéo e seus
efeitos se apresentam nos ambitos fisico, funcio-
nal, psicossocial e econdmico® * 25202 Dentre
as consequéncias fisicas das quedas esta a fra-
tura, principalmente a de fémur que se destaca
por sua elevada morbidade e mortalidade® #. A
repercussao funcional da queda se apresenta,
sobretudo, como o aumento da dificuldade e de
dependéncia para realizacdao das atividades de
vida diaria? 28230,

“Qualidade de vida” é
Organizacdao Mundial de Satide (OMS), como “a

definida, pela

percepcao do individuo de sua posigdo na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. O nivel
de satisfagdo com a vida e a percepgdo que o su-
jeito tem dela depende de alguns fatores deter-
minantes que derivam da histéria interpessoal e
intera¢cdes ambientais em um entrelace continuo
de influéncias internas e externas, passadas e
presentes® 3435 3¢ Trés categorias foram apre-

sentadas como sendo as mais importantes para
a definicao de qualidade de vida para os idosos.
Sao elas: questdo afetiva e a familia; obtengao
do prazer e conforto e pratica de seu ideario de
VidaBS, 37, 38.

Assim, diante do crescente envelhecimen-
to populacional, da maior ocorréncia de quedas
e de suas consequéncias negativas para o idoso,
torna-se relevante determinar o quanto, e em
quais aspectos, as quedas podem afetar a qua-
lidade de vida dos idosos. Para isso, realizou-
se esta revisao de literatura com o objetivo de
estudar o impacto das quedas na satde fisica,
funcional, psicolégica e social dos idosos.

Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliografi-
ca nos idiomas portugués, espanhol e inglés
por meio das bases de dados PubMed, Lilacs e
Scielo, no periodo de maio a agosto de 2009. As
palavras-chave utilizadas foram “quedas”, “qua-
lidade de vida” e “idosos” e os equivalentes em
lingua inglesa “falls”, “quality of life” e “aged”.

Os critérios de inclusao para o estudo fo-
ram trabalhos publicados posteriormente a 2001,
referentes a idosos comunitarios e que tratavam
explicitamente de consequéncias fisicas, funcio-
nais ou psicossociais das quedas. Foram exclu-
idos artigos publicados anteriormente a 2001 e
que discorriam a respeito de idosos institucio-
nalizados. Apenas um estudo anterior a 2001 foi
revisado por sua extrema relevancia para a dis-

cussao da tematica estudada®.

Revisdo da literatura

As quedas na populacdo idosa sdo fre-
quentes e determinam complica¢gdes miultiplas
que afetam negativamente a qualidade de vida
dessas pessoas. Os estudos incluidos nesta re-
visdo reforcam os dados ja publicados na litera-
tura cientifica acerca das consequéncias fisicas,
funcionais e psicossociais do evento queda.
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Consequéncias fisicas

As consequéncias fisicas descritas nos ar-
tigos incluem lesoes teciduais'® ?> %, fraturas®
- danos mais comuns, principalmente a fratura
de fémur® -, hospitalizagdo®” ¥, imobilizagado e
problemas respiratérios® ¥, lesdo neurolégica®,
nivel de atividade fisica reduzido e consequén-
cia negativa sobre a satide fisica geral®.

Nesta revisdo, a prevaléncia de fraturas
variou de 7,7% a 64%' 2. Normalmente, o trau-
ma de fémur ocorre com maior frequéncia, se-
guido pelo de radio e de clavicula. As fraturas
podem provocar desde dor minima durante os
movimentos até incapacidade funcional. Dessa
forma, o idoso que sofre algum trauma dessa
natureza reduz sua mobilidade, podendo per-
manecer acamado e restrito ao leito, o que pode
acarretar tlceras de dectbito, problemas respi-
ratérios e urindrios. As fraturas de fémur pro-
ximal sdo consideradas as mais importantes em
termos de morbidade, mortalidade e custos, es-
ses relacionados a maior tempo de internacao e
as maiores demandas de cuidados?®.

A hospitalizacdo também é uma consequ-
éncia recorrente entre os idosos que caem?® ¥.
Entre os estudos apresentados, tal frequéncia va-
riou de 3,3% a 32%, o que causa danos fisicos e
psicoemocionais para o idoso e importante dnus
econdmico para o sistema de satide ptblico® %%,

Consequéncias funcionais

As consequéncias das quedas na funciona-
lidade do idoso foram referidas por oito estudos.
Destacam-se: limitacdo da mobilidade'?* 3% na
realizagdo de atividades fora de casa?, abando-
no de certas atividades®, modificagdo de habitos
e estilo de vida * % ¥, dependéncia parcial ou
total para atividades bdsicas e instrumentais de
vida didria®'> 3.

A perda da independéncia foi citada por
trés estudos e a prevaléncia dessa consequéncia
negativa da queda variou de 32% a 50,7%"% > 3.
A mudanga de comportamento foi relatada por
9,5% a 35% dos idosos nos estudos?® 2> %,

O aumento da dependéncia para realizar as
atividades de vida diaria e a mudanga de com-
portamento pds-queda refletem a magnitude da
repercussao do evento na vida da pessoa de ida-
de avancada. Uma vez ocorridas restricdes das
atividades, o idoso torna-se mais propicio a baixa
autoconfianca em realiza-las, seja por medo de
novos episédios de queda ou outros fatores fisi-
cos, psicoldgicos ou sociais. Pode ocorrer, assim,
um comprometimento progressivo da sua capa-
cidade funcional ao longo do tempo, o que pode
tornéd-lo mais propenso a quedas recorrentes®.

Consequéncias psicossociais

O impacto da queda na esfera psicossocial
do idoso é extremamente relevante. Dentre as
consequéncias psicolégicas mencionadas nos
estudos estdo o medo de voltar a cair® > %, sen-
sacdo de impoténcia, desgaste emocional, de-
pressdo, diminuicao da autoestima®, vergonha
da situagdo'?, menor controle percebido e menos
otimismo com relagdo ao futuro®.

O medo de cair foi referido por seis estu-
dos e tem especial relevancia no contexto das
consequéncias psicologicas® 121623940 Sua pre-
valéncia variou de 15% a 88% entre os idosos
estudados. Esse temor pode levar a restricao de
atividade, perda de autonomia e independéncia,
declinio das interag¢des sociais, depressdo, sen-
timentos de fragilidade e inseguranga, além de
aumentar o risco de novas quedas'® . Assim, o
idoso que cai pode estar em um ciclo vicioso em
que as consequéncias da queda passada se tor-
nam as causas das futuras'.

As consequéncias das quedas na vida so-
cial do idoso e de sua familia foram: mudanga de
domicilio e rearranjo familiar®, altera¢do no re-
lacionamento familiar e dependéncia financeira
da familia® e isolamento®. Esses resultados su-
gerem que, realmente, a queda nédo gera somente
danos aos sistemas biolégicos, mas também aos
psicossociais e culturais nos quais o idoso e sua
familia estdo inseridos®.

A dependéncia da pessoa idosa gera desa-
fios para ela e para sua familia, que necessita de



condigdes diversas para a manutencao de cui-
dados essenciais. Essas necessidades compre-
endem os aspectos materiais e emocionais e a
aquisicdo de conhecimentos. Além disso, a de-
pendéncia gera imensurdveis gastos crescentes
na economia familiar, trazendo, quase invaria-
velmente, consequéncias negativas para o rela-
cionamento do idoso com sua familia’>.

O impacto das quedas na
qualidade de vida

Apenas dois estudos avaliaram o impacto
das quedas utilizando um instrumento especifi-
co para mensurar a qualidade de vida dos ido-
sos caidores.

Ribeiro et al.*® aplicaram o WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life —
Medical Outcomes Study — versdo abreviada) em
72 idosos em uma amostra de conveniéncia e
sua analise estatistica mostrou que hé influén-
cia das quedas na qualidade de vida dos idosos.

Em todos os dominios do teste de quali-
dade de vida aplicado, houve uma reducdo das
médias do grupo que caiu no ultimo ano, sendo
mais significativo no dominio psicolégico. Uma
possivel explicacdo para esse achado seria um
aumento de dependéncia dos idosos como con-
sequéncia da queda, ap6s a qual eles passaram
a experimentar sentimentos negativos, altera-
¢Ooes na memoria e concentragao, baixa autoes-
tima e alteragdes na imagem corporal e aparén-
cia'?. Como era de esperar, o dominio ambiente
apresentou a pior média no conjunto dos dados,
mostrando as condi¢des adversas de vida exis-
tentes. O meio ambiente é fortemente associado
a qualidade de vida entre os idosos devido a sua
relacdo com a prevengdo de quedas, a interagao
social, ao envolvimento em atividades do coti-
diano, a independéncia, a seguranga, e a prote-
¢do e bem-estar psicolégico'.

Alexandre et al.?®, em seu estudo com 120
idosos de “universidades abertas para terceira
idade”, encontraram que reportar queda nos ul-
timos 6 meses foi associado a pior desempenho
no dominio fisico do WHOQOL-bref. Além dis-

so, aqueles que reportaram medo de cair pontu-
aram menos nos dominios ambiente e psicol6gi-
co no instrumento utilizado, mostrando que nao
s6 a queda, mas também o medo de cair pode ter
impacto negativo na qualidade de vida do idoso.

Conclusado

As quedas na populagdo idosa sdo fre-
quentes e determinam complica¢gdes miultiplas
na vida do idoso. Neste trabalho, mostrou-se
que ha consequéncias fisicas, funcionais e psi-
cossociais decorrentes da queda que podem afe-
tar direta ou indiretamente a qualidade de vida
do individuo.

Assim, diante da repercussdo das quedas
na populagdo idosa, tornam-se necessarias agoes
educativas para prevencgao e promogao da satide
dos idosos, visando a identificagdo precoce dos
fatores de risco e intervindo quando necessario.
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