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RESUMO

O objetivo do estudo foi o de avaliar a qualidade de
vida em idosos nio institucionalizados que sofreram
quedas da prépria altura, em um municipio de médio
porte da Bahia. Trata-se de um estudo quantitativo, de
delineamento transversal, com 17 individuos idosos
(60 anos ou mais) atendidos em um Nucleo Municipal
de Prevencio e Reabilitacio Fisica. Em entrevistas, os
idosos responderam ao Miniexame do Estado Mental,
questionario sociodemografico, WHOQOL-abreviado
e WHOQOL-0/d. Observou-se que a ocorréncia de
quedas foi maior entre idosos de 60 a 69 anos, sen-
do o dominio fisico o que teve menor contribuicio;
o dominio que mais contribuiu na qualidade de vida
global foi o psicolégico, seguido do social e ambiental.
A faceta morte e morrer teve maior contribuicio na
qualidade de vida global; a que menos contribuiu foi a
autonomia, seguida da intimidade, participa¢io social,
funcionamento do sensorio e das atividades passadas.
Portanto, os resultados indicam a necessidade de agoes
efetivas que garantam uma melhora na qualidade de
vida da populacao idosa, sendo necessarias estratégias
de promocio da saude dos idosos.
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ABSTRACT

The aim of the study was to assess quality of life in
noninstitutionalized older adults who experienced
accidental falls, in a medium-sized city of Bahia. This
is a quantitative study, with a cross-sectional design,
of 17 elderly subjects (60 years or older) enrolled
in a Municipal Center for Prevention and Physical
Rehabilitation. In interviews, the elderly responded to
the Mini-Mental State Examination, asociodemographic
questionnaire, WHOQOL-BREF, and WHOQOL-
OLD. It was observed that the occurrence of falls was
higher among individuals aged 60 to 69 years, with the
physical domain having the lowest contribution, and
the psychological domain contributing most in overall
quality of life, followed by social and environmental.
The death and dying facet had greater contribution
to overall quality of life, and contributing less was
autonomy, followed by intimacy, social participation,
sensory functioning, and past activities. Therefore, the
results indicate the need for effective action to ensure
an improved quality of life for elderly people, requiring
strategies to promote the health of the elderly.

KEYWORDS: Quality of Life; Elderly; Accidental
Falls.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo complexo da evo-
lugao biolégica dos organismos vivos e também envolve
questdes psicoldgicas e sociais do desenvolvimento hu-
mano. Trata-se de um fendmeno mundial, que ocorre gra-
dualmente e de forma irreversivel, deteriorando as capaci-
dades funcionais do organismo,' o que pode desencadear
eventos como quedas.’

As quedas podem ser definidas como resultantes de
acoes de forcas fisicas que agem em um corpo, desestabili-
zando o centro de equilfbrio (por motivos diversos, como
uso de drogas, fraqueza muscular e forcas externas), que
podem levar a pessoa a cair da propria altura ou de um
nivel mais alto.”

Tratando-se da pessoa idosa, a queda pode desenca-
dear graves consequéncias a mobilidade, como a perda de
independéncia e, em casos mais graves, levar 2 morte.* O
medo de cair novamente pode levar a uma inseguranga
pessoal, perda da autoconfianca e restricao das atividades,
condicionando esses idosos a permanecerem cada vez
mais dependentes, inativos e com déficit de mobilidade,
causando uma reducio do tonus e forca muscular e au-
mento da atrofia muscular, o que possibilita reincidéncias
de quedas e outras comorbidades, interferindo diretamen-
te na sua qualidade de vida.®

Segundo a Organizacio Mundial de Satde — OMS,
qualidade de vida € a percepgao que o individuo tem sobre
sua posi¢ao na vida, no tocante a cultura e ao sistema de
valores nos quais ele vive, e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes.’ A qualidade de
vida depende de fatores intrinsecos, condi¢bes de satde e
atitudes frente aos acontecimentos da vida, e extrinsecos,
recursos financeiros e ambientais que rodeiam os indivi-
duos.?

Frente a elevacio da expectativa de vida, acompanhada
de uma maior vulnerabilidade para ocorréncia de quedas
nos idosos e de suas repercussoes biopsicossociais, tor-
na-se importante determinar precocemente os riscos de
quedas que podem interferir na qualidade de vida desses
individuos.”

Com o crescimento do numero de idosos, em espe-
cial, na populacio brasileira, e devido aos problemas de
origem funcional que predispéem a ocorréncia de quedas
(sendo o inverso também verdadeiro), justifica-se a ne-
cessidade de conhecer os impactos na qualidade de vida
de idosos que ja sofreram quedas da prépria altura, a fim
de contribuir com a implementagao de a¢es que devem
ser desenvolvidas conforme politicas publicas elaboradas
especificamente para essa populagdo, o que, por sua vez,
contribuira na preven¢ao de quedas.
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Diante do exposto, o estudo tem como objetivo avaliar
a qualidade de vida em idosos nao institucionalizados que
sofreram queda da prépria altura, em um municipio de
médio porte da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de cor-
te transversal. O cendrio de investigagdo ocorreu em um
Ntcleo Municipal de Prevencdo e Reabilitacio Fisica —
NUPRE], localizado no municipio de Jequié — BA, que
oferece assisténcia multiprofissional e interdisciplinar na
area de prevencio e reabilitacio.

A populagao em estudo foi composta de 17 idosos,
de ambos os sexos, cadastrados e atendidos no servico.
Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos de forma inten-
cional, porém que contemplasse os critérios de inclusao,
representando, assim, o censo. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de julho e agosto de 2012.

Foram incluidos no estudo individuos cadastrados na
unidade de assisténcia em estudo, com idade igual ou su-
perior a 60 anos, que aceitassem participar da pesquisa,
possuissem histérico de quedas da propria altura nos ulti-
mos 12 meses e alcancassem pontuacio minima de escore
do Miniexame do Estado Mental (MEEM).

O MEEM foi aplicado aos idosos, para avaliar a fun-
¢ao cognitiva, por meio de seus varios dominios, como
orientacdo temporal, espacial, memoria imediata e de evo-
cagdo, calculo, linguagem-nomeacio, repeticio, compre-
ensio, escrita e copia de desenho.®

Em seguida, aplicaram-se os instrumentos de coleta de
dados, que foram o questionario sociodemografico, assim
como o de qualidade de vida, elaborados pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude, sendo eles: World Health Organiza-
tion Quality of Life-OLLD (WHOQOL-old) ¢ World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

O WHOQOL-0/d ° é composto por 24 questdes e
divide-se em seis facetas: funcionamento dos sentidos;
autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; pat-
ticipacdo social; morte e morrer e intimidade. O WHO-
QOL-bref consiste de 26 itens: duas questdes gerais sobre
qualidade de vida e as demais 24 dividem-se em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais € meio am-
biente."

Os dados foram tabulados e analisados no programa
Microsoft Office Excel versao 2007. Para as variaveis ca-
tegoricas, utilizaram-se frequéncias relativas e absolutas; ja
para as variaveis quantitativas, foram empregadas as medi-
das de tendéncia, média e de desvio-padrao.

O estudo teve inicio apds a autorizagdo e aprovacio do
Comité de Ftica em pesquisa da Universidade Estadual do
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Sudoeste da Bahia — campus de Jequié — sob o Protocolo
n°®103/2012.

RESULTADOS

A populagdo foi composta por 17 individuos idosos,
sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino (76,47%),
com idade variando entre 60 e 80 anos, média de idade de
69,58 e desvio-padrao de 5,65. No que se refere ao estado
civil, os casados representavam 47,06%; quanto ao grau
de escolaridade, mais da metade da amostra se considerou
analfabeta (52,94%). As principais caracteristicas estiao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos
vitimas de quedas atendidos pelo NUPRE] no munici-
pio de Jequié — BA, 2012.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 13 76,47
Feminino 4 2353
Estado civil

Vidvo 1 5,88
Separado 3 17,65
Solteiro 5 29,41
Casado 8 47,06
Escolaridade

Analfabeto 9 52,94
Ensino Fundamental 6 35,3
Ensino Médio 2 11,76
Total 17 100

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os idosos, 52,95% admitiram ter caido no ultimo
ano; destes, 23,53% relataram ter sofrido uma queda, en-
quanto 76,47% referiram mais de uma queda. A média de
quedas foi de 4,11 e desvio-padrio de 6,59.

A ocorréncia de quedas foi maior entre idosos de 60
a 09 anos de idade (58,82%) e menor entre idosos de 70
a 79 anos (41,18%). Na faixa etaria entre 60 a 69 anos,
7 idosos (70,00%) sofreram de uma a duas quedas e 3
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(42,86%), mais que duas quedas; ja entre 70 a 79 anos, 3
idosos (30,00%) relatam uma a duas quedas e 4 (57,14%),
mais que duas quedas, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Relagio do numero de quedas sofrido pelos
idosos, segundo a variavel idade, atendidos pelo NU-
PREJ no municipio de Jequié — BA, 2012.

1a 2 quedas > 2 quedas
Idade
n % n %
60-69 7 70,00 3 42,86
70-80 3 30,00 4 57,14
Total 10 100 7 100

Fonte: dados da pesquisa.

A descricao dos resultados referentes a cada domi-
nio do WHOQOL-bref esta exposta na Figura 1. Esses
dominios representaram juntos, em média, 54,13% da
qualidade de vida global. O dominio fisico teve a menor
contribuicdo (47,48%); o dominio que mais contribui na
qualidade de vida global é o psicolégico (63,24%), seguido
do social (55,88%) e do ambiental (50,37%).

Figura 1 - Distribuicio dos dominios da qualidade de
vida (WHOQOL-brefj de idosos vitimas de quedas aten-
didos pelo NUPRE]J no municipio de Jequi¢ — BA, 2012,
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Fonte: dados da pesquisa.

Com relacio ao WHOQOL-0/d, as seis facetas jun-
tas representam, em média, 49,51% da qualidade de vida
global. A faceta morte ¢ morrer vem com maior contri-
bui¢ao (56,99%); a faceta que menos contribui na quali-
dade de vida global é autonomia (46,32%), seguida da 7n-
timidade (47,06%), participacao social (48,16), do funcionamento
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do sensdrio (48,90%) e das atividades passadas (49,63%) (ver
Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das facetas da qualidade de vida
(WHOQOL-0/d) no municipio de Jequié — BA, 2012.
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Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

As quedas na popula¢ao idosa sdo mais frequentes de-
vido a maior administracao de drogas e a perda do tonus
muscular, que acabam por determinar diversas complica-
¢Oes que provocam impactos negativos na qualidade de
vida dessa populacdo. Entre esses impactos, estdo os re-
lacionados aos aspectos fisicos, funcionais e psicossociais
decorrentes de quedas.”

Esses episodios ocorrem, em maior frequéncia, na po-
pulacio idosa e propiciam complica¢des, podendo alterar,
de maneira negativa, a qualidade de vida desses individuos.
Sua ocorréncia pode ser evitada com medidas profilaticas
adequadas, como o exercicio fisico, que esta relacionado a
estilos de vida mais ativos, diminuindo, assim, a mortalida-
de e morbidade.”

As quedas ocorrem mais nas pessoas do sexo feminino
que, devido ao estado da menopausa ou pés-menopausa,
acabam por apresentar maior perda de massa Ossea em
virtude da reducdo do estrégeno, a partir dos 40 anos de
idade.” Calcula-se que uma de cada dez mulheres e um de
cada oito homens acima dos 50 anos sofrera uma fratura
relacionada a osteoporose, no decorrer de sua vida. Essas
caracteristicas podem colaborar para a degradacao do esta-
do funcional. *"

No presente estudo, os resultados foram proximos aos
encontrados no estudo' em que 54% haviam caido no ul-
timo ano. Entretanto,? a proporc¢io de idosos que cairam
no dltimo ano foi menor que 37,5%, maior nos que admiti-
ram ter sofrido somente uma queda, representando 70,4%,
e menor ainda, com 29,6%, nos que fizeram referéncia a
mais de uma queda. O fator idade" demonstrou que indi-
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viduos mais velhos caem mais vezes, ou seja, quanto maior
a idade, maior ¢ o risco de queda, uma vez que esta estrita-
mente relacionada a outros fatores de exposicao a quedas.

Em relacdo aos escores de qualidade de vida, tanto
no questionario WHOQOL-bref quanto no WHOQOL-
old, representam escalas positivas, pois quanto maior o es-
core apresentado, melhor serd a qualidade de vida. Nao ha
pontos de corte que definam escores acima ou abaixo capa-
zes de estimar se a qualidade de vida é boa ou ruim.'

Segundo os resultados aqui encontrados'” e também
descritos, a populagdo estudada apresenta bons escores
de qualidade de vida em relagdo a todos os dominios do
WHOQOL-bref, quando correlacionados as médias encon-
tradas para cada dominio da qualidade de vida.

Divergindo dos resultados encontrados, o estudo®
encontrou o dominio fisico como o que mais contribuiu, se-
guido do ambiental, psicoldgico e social. Portanto, os dominios
definem limitadamente a qualidade de vida global, contudo
mudangas em um ou outro dominio podem causar altera-
¢Oes na qualidade de vida, em sua totalidade.

O dominio psicoldgico foi o que teve maior contribuicao
em relacao a qualidade de vida dos idosos estudados. As
analises subjetivas dos idosos devem atentar-se para o que
acontece nas varias etapas do envelhecimento, que vai de
mudangas fisicas a valorizagdo ou desvalorizacio social,
ponderando seu sentimento e conhecimento sobre certas
situagbes, ganhos e perdas psicoldgicas, aspiracdes e frus-
tracoes.!”

Outra dimensao a ser considerada deve ser a social, uma
vez que também contribuiu significativamente na qualida-
de de vida dos idosos. As relagdes sociais sao importantes
tanto para a saude fisica como mental do idoso, levando em
consideracio que o isolamento social poderia causar o apa-
recimento de angustia e soliddao. As quedas nao provocam
somente alteracdes aos sistemas biologicos, como também
a0s psicossociais e culturais, nos quais os idosos e sua fami-
lia se encontram inseridos.'"”

O dominio ambiental apresentou a terceira maior influ-
éncia sobre a qualidade de vida global. Um ambiente favo-
ravel e satisfatorio para o idoso pode promover melhoria
funcional, proporcionar seguranga, estimulo e controle
pessoal, interagao social e facilita a adaptacao as mudangas.
O meio ambiente estd intimamente ligado a qualidade de
vida entre idosos, consequentemente, a sua relagao com a
prevencido de quedas, independéncia, interagio social, ati-
vidades do cotidiano, seguranga, independéncia, prote¢ao
¢ bem-estat.”

Em todos os dominios do questionario aplicado, o que
menos contribuiu na qualidade de vida global foi o fisico.
Tal resultado pode ser explicado pela maior incapacidade
fisica desses idosos que sofreram quedas, pois possuem
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maiores limita¢oes, com dependéncia parcial ou completa
para determinadas atividades da vida diaria, modificando,
assim, seus habitos e estilo de vida.

Na contemporaneidade, estd emergindo um novo pa-
radigma a respeito da saude dos idosos, destacando-se a
capacidade funcional. O envelhecimento saudavel comeca
a ser notado como uma influéncia matua da satde fisica e
mental, suporte familiar, integracdo social, independéncia
na vida diaria e econ6mica.”

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida
pelo questionario WHOQOL-o/d, a taceta morte e morrer foi
uma das que mais contribuiu na qualidade de vida dos ido-
sos estudados, indicando que tais idosos estdo satisfeitos
quanto aos sentimentos relacionados as inquietagdes e a0s
medos com a morte e morrer. Os processos de envelhecer
e morrer sao fendmenos intrinsecos a vida em todas as suas
formas. Conforme® as interpretacdes e sentimentos refet-
entes, a qualidade de vida muda de uma pessoa para outra.

Vale ressaltar que a concep¢ao em torno da finitude,
do ponto de vista do idoso, o qual vivencia o processo de
envelhecimento e estd proximo da morte, ¢ uma relevante
etapa para fomentar a reflexio, procurando uma forma
positiva de lidar com questdes ligadas ao envelhecimento
e morte.””

A faceta atividades passadas, presentes e futuras apresentou
o segundo maior desempenho entre os idosos pesquisados.
Tal faceta demonstra a satisfagdo quanto aos aspectos re-
lacionados as atividades que foram feitas anteriormente, as
que ainda estao sendo realizadas e as que poderao ser feitas.
O bem-estar oferecido pela elaboracio e/ou concretizagio
de projetos proporciona o aumento da autoestima e, logo, a
melhoria da qualidade de vida da populac¢ao idosa. Futuros
projetos também exercem uma condi¢do importante para o
aumento da qualidade de vida em pessoas idosas, pois sdao
uma maneira de dar sentido a existéncia dos individuos.”’

O funcionamento do sensirio teve uma média contribuicao
no estudo. Essa ¢ a faceta correspondente a perda dos sen-
tidos (visdo, audicao, olfato, paladar e tato), comprometen-
do a vida diaria, capacidade de integracdo social e partici-
pagdo em atividades, ficando o idoso dependente dos cui-
dados familiares. A qualidade de vida dos idosos associa-se
a manutenc¢ao da autonomia e capacidade funcional. Con-
sequentemente, o idoso que manifestar comprometimento
dos sentidos podera apresentar uma redu¢ao na capacidade
funcional, acarretando danos a qualidade de vida.***

Outra faceta que teve uma contribui¢do média foi a
participacao social, que se refere as atividades do cotidiano,
principalmente na comunidade. Pessoas idosas que estao
inseridas ativamente no meio social podem apresentar me-
lhor qualidade de vida, haja vista que esse é um fator posi-
tivo a manutencio das relagdes interpessoais ¢ que pode
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favorecer a autoestima.

Quando o idoso participa ativamente de algum grupo
de convivéncia, esse pode interferir positivamente na sua
qualidade de vida, pois proporciona um suporte social,
contribui para reduzir sentimentos de solidio e abandono.
Nesse sentido, as atividades desenvolvidas em grupo tam-
bém parecem ser um relevante fator, por ajudarem a refor-
car no idoso o sentimento de valorizacio e crescimento
pessoal.®

A intimidade € a antonomia foram as facetas que menos
contribufram para a qualidade de vida, talvez em virtude
de que, na popula¢ao estudada, varios idosos apresentaram
comprometimentos na capacidade fisica, interferindo, as-
sim, nas suas relacoes intimas e nos seus niveis de inde-
pendéncia. A faceta intimidade representa o sentimento de
companheirismo, de sentir-se amado(a) e ter oportunidade
para amar. Ja quanto a faceta autonomia, esta relacionada a
capacidade de o individuo de tomar suas proprias decisoes.
Associadas com a qualidade de vida do idoso®™ estao as
questdes de independéncia e autonomia, sendo que a de-
pendéncia pode ocorrer devido a alteragdes bioldgicas e
mudangas nas exigéncias sociais.

Diante do crescimento da populacio idosa no Brasil e
das dificuldades enfrentadas por essa populacdo em relacao
a saude e condicbes socioecondémicas, enfatiza-se a discus-
sao acerca de programas especificos com o intuito de atuar
na prevencao de quedas e na promogao do envelhecimento
saudavel, com qualidade de vida.?

Conhecer fatores associados a queda, principalmente o
que favorece a possibilidade de intervencio, contribui para
a prevencao de sua ocorréncia e redugio de consequéncias,
propiciando a manuten¢do da autonomia e independéncia
dos idosos, assim como de sua qualidade de vida.*® Diante
da repercussao das quedas em pessoas idosas, torna-se im-
prescindivel a realizacdo de agbes educativas para preven-
¢do e promocao da saude dessas pessoas.’

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a ocorréncia de quedas ser frequente em pes-
soas idosas, esta resulta em multiplos agravamentos, com
consequéncias fisicas, psicolégicas, funcionais e sociais,
afetando negativamente a qualidade de vida. Para tanto, é
preciso reduzir o nimero de quedas nessa populagao.

A partir dos resultados deste estudo, viu-se que a ocor-
réncia de quedas foi maior entre idosos de 60 a 69 anos.
Tratando-se da qualidade de vida avaliada conforme o
WHOQOL-bref, o dominio fisico teve menor contribuicao e,
de maneira global, o dominio que mais contribuiu foi o
psicoldgico, seguido do social € ambiental.

Quanto a avaliagio da qualidade de vida global, de acoz-
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do com 0 WHOQOL.-0/d, a faceta morte e morrer teve maior
contribui¢io. A que menos influenciou foi a autonomia, se-
guida da intimidade, participacao social, funcionamento do sensirio
¢ das atividades passadas.

Diante das repercussdes inerentes as quedas em ido-
sos, ¢ necessaria e importante a implementacao de agdes
efetivas para sua prevencio. Além disso, a promogao da
saude deve ser prioridade, para que possa garantir melhora

na qualidade de vida da populacio idosa.
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