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Resumo

Objetivo — Avaliar o impacto da queda na qualidade de vida dos idosos. Métodos — Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado com 70 idosos de uma Unidade Basica de Sadde (UBS), localizada na zona
norte de Teresina-Pl. Os idosos foram divididos em dois (2) grupos para efeitos de comparagao: Grupo 1, composto dos idosos referidos
vitimas de queda, e o Grupo 2, idosos sem histérico de queda. A coleta dos dados ocorreu através da aplicagao de um questiondrio
socioecondmico-demografico e 0 WHOQOL-Bref, para mensurar a qualidade de vida. A andlise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana, minimos e maximos, teste de Ko/mogorov-Smirnov e teste t student). Resulta-
dos — A amostra foi composta por 75,7% de idosos do sexo feminino, 41,4% com idade entre 70 e 79 anos (média de idade 72,8 anos),
44,3% sdo casados, 64,3% aposentados, sendo que 75,8% vivem com um saldrio minimo e 48,6% nao chegaram a completar o Ensino
Fundamental. Dentre os participantes, 40% (n = 28) referiram ter sofrido algum tipo de queda, causada principalmente por outras causas,
com deslizes e desequilibrios (32,1%, n = 09), mas sem nenhuma consequéncia (35,7%, n = 07). Nao houve associacao significativa
entre a ocorréncia de queda e a qualidade de vida em nenhum dos dominios do Whoqol-bref. Conclusao — Os idosos vitimas de queda
ndo tiveram prejuizo na qualidade de vida relacionada a sadde.

Descritores: Qualidade de vida; Idoso; Satde Publica

Abstract

Objective — To evaluate the impact of falling in the quality of life of elderly. Methods — This is a descriptive and cross-sectional research,
with a quantitative approach. The study was conducted with 70 elderly of a Basic Health Unit (BHU), located in the north of Teresina,
Pl. The elderly were divided into two (2) groups for comparison: Group 1 consists of elderly people who have suffered fall and Group 2
represented by the elderly with no history of falls. Data collection occurred by applying a socio-economic-demographic questionnaire
and the WHOQOL-Bref, to measure quality of life. Data analysis was performed by descriptive statistics (mean, standard deviation, me-
dian, minimum and maximum, the Kolmogorov-Smirnov test and t student test). Results — The sample consisted of 75.7% of older
women, 41.4% aged 70 to 79 years (average age 72.8 years), 44.3% are married, 64.3% retired, and 75.8% live on minimum wage and
48.6% did not complete elementary education. Among the participants, 40% (n = 28) reported having experienced some sort of fall,
mainly caused by stumbling (25%, n = 07) and other causes (32.1%, n = 09), but without any consequence (35.7%, n = 07). There was
no significant association between the occurrence of fall and the quality of life in any of the WHOQOL-bref domains. Conclusion — The
elderly victims of fall had no loss of quality of life related to health.

Descriptors: Quality of life; Elderly; Public Health

Introducéao Os fatores de risco que mais proporcionam a ocorréncia
de quedas estdo relacionados, tanto a fatores intrinsecos,
quanto extrinsecos. Os intrinsecos estao relacionados as
caracteristicas da pessoa e as mudancgas associadas a
idade, por exemplo, a fraqueza muscular e modificagoes
na marcha, que ocorrem devido as alteragdes no sistema
musculoesquelético e no Sistema Nervoso Central e Pe-
riférico e acarretam modificagdes na velocidade angular
pélvica e na forca de impulsdo dos pés, além de defi-
ciéncia ocular, auditiva, cognitivos, e também uso de
medicamentos. Ja os fatores extrinsecos, se relacionam a
criagdo de um ambiente favoravel ao risco de queda no
idoso, sdo os tapetes soltos, piso escorregadio, iluminagao
inadequada, escadas, presenca de entulhos e uso de cal-

O envelhecimento populacional é um fenémeno de
amplitude mundial. A Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhGes de
pessoas com mais de 60 anos, a faixa etaria de 80 anos
ou mais constitui o segmento populacional que mais
cresce. No Brasil, a previsao é de que, em 2020, exis-
tirao 30,8 milhdes de idosos, ou seja, 14,2% de todos
os brasileiros.

A velocidade desse processo de envelhecimento da
populagdo traz uma série de questdes cruciais, como o
aumento de gastos na satide devido as doencas cronicas
e enfermidades complexas tipicas da idade?. As quedas

sdo problemas frequentes na populagao idosa, no Brasil ¢ados inadequados. Todos esses fatores contribuem para
cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao a diminuicdo da qualidade de vida®.

ano e 13% sao vitimas de queda recorrente®. Conse- Esses dados explicam a importancia do olhar dos
quentemente, a queda tem uma grande relacao com a profissionais da satide em relagdo a qualidade de vida
diminui¢do da qualidade de vida do idoso, pelo fato no processo de envelhecer, motivo de amplas discus-
de ser a maior causadora de deficiéncia e morte*. sdes em todo o mundo. Nao é facil definir qualidade
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de vida para os idosos, uma vez que envolve dimensodes
como beme-estar fisico, familiar e emocional, habilidade
funcional, espiritualidade, funcdo social e ocupacional,
bem como a sexualidade, visto que, quando integrados,
mantém o individuo em equilibrio consigo mesmo e
com o mundo ao seu redor®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste
na avaliacdo do impacto da queda na qualidade de
vida de idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade Bésica de Satde (UBS) do Bairro Poty
Velho, localizada na zona norte de Teresina-Pl. O ser-
vigo tem capacidade para atender 2.191 familias, apro-
ximadamente 9.040 pessoas, dos bairros Poty Velho,
Mafrense e Alto Alegre.

A pesquisa foi realizada com a Equipe de Satde da
Familia (ESF) n° 237, que possui 710 familias cadastradas,
com 320 idosos. Apds a aplicagao dos critérios de in-
clusdo e exclusdo, a amostra ndo probabilistica, por con-
veniéncia ficou composta por 70 idosos. Durante a coleta
de dados, foram identificados os participantes que foram
vitimas de queda, referenciados pelo préprio participante,
familiar ou profissional da ESF. Dessa forma foram for-
mados dois (2) grupos para efeito de comparag¢do: Grupo
1 composto dos idosos vitimas de queda e o Grupo 2
representados pelos idosos sem histérico de quedas.

Foram incluidos nesse estudo idosos segundo o con-
ceito da OMS, que sdo considerados individuos com
idade acima de 60 anos, e que aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidos os participantes que nao fre-
quentavam a UBS, e que as condigdes clinicas ndo per-
mitiam a compreensdo das perguntas, tais com demén-
cia, doenca de Alzheimer em grau elevado e surdez
associado ao analfabetismo.

Para coletar os dados necessarios a realizacao deste
estudo, foram utilizados o questiondrio socioecono-
mico-demografico composto por perguntas fechadas,
para avaliar o perfil da amostra e o WHOQOL-bref,
que tem por finalidade mensurar a qualidade de vida,
validado no Brasil por Fleck et al.® .

A versdo abreviada WHOQOL-bref é composta por
26 questdes, a primeira questao refere-se a qualidade
de vida de modo geral, a segunda esta relacionada a
satisfacdo com a propria sadde. As outras 24 questdes
estdo divididas nos dominios fisico (questoes de 1 a 7),
psicolégico (questdes de 8 a 13), das relagdes sociais
(questdes 14 a 16) e meio ambiente (17 a 24). Esse ins-
trumento que pode ser utilizado tanto para populacdes
saudaveis como para populagdes acometidas por agra-
vos e doengas cronicas™®. Cada questdo recebe uma
pontuagao de 1-5, na qual quanto mais proximo de 5 e
consequentemente maior pontuacdo de escore, repre-
sentam melhor a qualidade de vida.

Os questionarios foram autoaplicados, apenas com
orientacdo do entrevistador em caso de dividas, e de
forma individualizada, em locais que garantissem con-
forto e privacidade aos participantes. Antes da coleta
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de dados, foi realizado um estudo piloto para avaliar a
metodologia proposta e os instrumentos de coleta de
dados, passiveis de adequagao. Foi desenvolvido com
20 idosos, que ndo participaram da amostra.

O processamento dos dados e a andlise estatistica
foram realizados através do programa SPSS®, versao
18.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas por
meio de estatistica descritiva: média, desvio padrao,
mediana, minimos e maximos e as qualitativas por meio
de proporgdo. Primeiramente foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade das
variaveis quantitativas. Para comparar as médias do
questionario de qualidade de vida segundo a ocorréncia
de quedas, utilizou-se teste t student, considerando um
nivel de significancia de 95% (p<0,05). Ap6s a analise,
os dados foram disponibilizados em gréficos e tabelas,
para melhor compreensao.

Essa pesquisa foi desenvolvida apés autorizagdo da
instituicdo proponente e aprovagdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) — CAAE
33919614.4.0000.5512, fundamentada na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde’. Os parti-
cipantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo
e o carater voluntario do mesmo, foi solicitada assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos idosos que aceitaram participar da pesquisa.

Resultados

Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico dos idosos participantes
da pesquisa. Teresina-Pl, 2014

N %
Sexo
Masculino 17 24,3
Feminino 53 75,7
Faixa etaria
60-69 anos 27 38,6
70-79 anos 29 41,4
>80 anos 14 20,0
Média (D.P) 72,8 (8,6)
Situacao conjugal
Casado (a) 31 44,3
Solteiro (a) 3 4,3
Divorciado (a) 7 10,0
Viavo (a) 29 41,4
Ocupacao
Ativo 4 5,7
Pensionista 18 25,7
Aposentado (a) 45 64,3
Desempregado (a) 3 4,3
Renda mensal
Nao assalariado (a) 5 7,1
1TSM 53 75,8
2-4 SM 12 17,1
Escolaridade
Analfabeto (a) 23 32,9
Fundamental incompleto 34 48,6
Fundamental completo 6 8,6
Médio incompleto 5 7,1
Médio completo 2 2,9
Total 70 100,0

SM: Saldrio Minimo (R$ 724,00), D.P.: Desvio Padrao
Fonte: Pesquisa direta

O perfil socioecondmico-demografico da amostra esta
demonstrado na Tabela 1, com predominio de idosos
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do sexo feminino, com mais de 70 anos de idade, casa-
dos, aposentados, que possuem renda familiar mensal
de 1 saldrio minimo e ensino fundamental incompleto.

A queda esteve presente em quase metade dos partici-
pantes, conforme Tabela 2. Dessa forma, foram categori-
zadas as principais causas de quedas sofridas por esses
idosos participantes da amostra do Grupo 1, e foi detec-
tado que sdo provocadas principalmente por outros fato-
res, tais como deslizes e desequilibrios (32,1%, n=9) e
tropegos (25%, n = 7). No entanto, as quedas sofridas
nao trouxeram dano a satide (35,7%, n = 10) para maioria
os idosos com histérico de queda (Tabela 3).

Tabela 2. Prevaléncia de queda nos idosos participantes da
pesquisa. Teresina-Pl, 2014

- Ocorréncia de queda
Participantes

N %
>im 28 409
(Grupo 1) °
Nao o
(Gropo 2) 42 60%
Total 70 100%

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 3. Dados relativos a queda nos idosos participantes
da pesquisa. Teresina-PI, 2014

N %
Causa da queda
Tropeco 7 25,0
Queda da prépria altura 4 14,3
Queda da cama 6 21,4
Queda no banho 1 3,6
Empurrdo 1 3,6
Outras 9 32,1
Consequéncia da queda
Nenhuma 10 35,7
Fratura de fémur 3 10,7
Escoriagcoes 6 21,4
Ferimentos 2 7,1
Outros 7 25,0
Total 28 100,0

Fonte: Pesquisa direta

A qualidade de vida relacionada a satde foi avaliada
através da média de escores em cada dominio do Who-
qol-bref. O instrumento demonstrou boa consisténcia
interna, exceto nos dominios psicolégico (alfa de Cron-
bach = 0,553) e meio ambiente (alfa de Cronbach =
0,648), como exposto na Tabela 4.

ATabela 5 representa a média dos escores encontrados
no Whoqol-bref, em comparagao as respostas dos par-
ticipantes que sofreram quedas com aqueles que nado
foram vitimas dessa ocorréncia. Os resultados demons-
tram que houve quase uma igualdade na média de pon-
tuagdes no Whoqol-bref entre os dois grupos, exceto
no dominio meio ambiente, que foi Gnico a apresentar
menor pontuagdo dos escores para o Grupo 1, o que
representa uma pior percepcao da qualidade de vida.

No entanto, embora o instrumento Whoqol-bref tenha
demonstrado confiabilidade, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa em nenhum dos dominios do
Whoqol-bref, o que significa que a queda nio afetou a
qualidade de vida dos idosos dessa amostra (Tabela 5).

Discussao

A presenca de doencas sistémicas em idosos pode
aumentar o risco de quedas, uma vez que varios fatores
contribuem para maior ocorréncia, dentre eles, os fa-
tores intrinsecos que incluem patologias, alteragoes fi-
siolégicas inerentes ao envelhecimento e consumo de
medicamentos™. A utilizacdo de medicacao em grandes
quantidades também é um dos principais fatores de
risco a ocorréncia de queda.

Dessa forma, a grande quantidade de idosos vitimas
de quedas, demonstra a importancia da adogdo de
agoes de prevencao e promogao a satide dos idosos. A
morbidade e mortalidade advindas desse evento, o ele-
vado custo social e econdmico decorrentes das lesdes
provocadas e por serem eventos passiveis de prevencao
sdo considerados fatores que o tornam um importante
problema para a Satde Publica™.

Nessa amostra a queda esteve presente em quase me-

Tabela 4. Dados descritivos e consisténcia interna para os escores de qualidade de vida nos diferentes dominios dos idosos
participantes da pesquisa (n = 70). Teresina-PI, 2014

Whoqol Média D.P Minimo Mediana Méximo o de Cronbach
Fisico 59,6 15,7 10,7 64,3 92,9 0,700
Psicoldgico 64,6 10,8 25,0 66,7 91,7 0,553
Social 67,3 13,4 33,3 66,7 100,0 0,761
Meio ambiente 54,1 9,1 34,4 53,9 81,3 0,648

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 5. Dados comparativos em média da qualidade de vida nos diferentes dominios dos idosos participantes da pesquisa
segundo a ocorréncia de queda (n = 70). Teresina-PI, 2014

Sofreu alguma queda P
Sim Nao
Whoqol Grupo 1 Grupo 2
Média D.p Média D.p
Fisico 60,5 15,7 59,0 15,6 0,690
Psicoldgico 64,5 10,2 64,6 11,2 0,978
Social 67,0 14,6 67,5 12,6 0,886
Meio ambiente 53,7 10,4 54,3 8,0 0,788

Fonte: Pesquisa direta
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tade dos participantes. A literatura demonstra que a ele-
vada frequéncia de quedas, pode tornar o ato de cair
um evento natural do processo de envelhecimento, prin-
cipalmente para o sexo feminino e faixa etdria de 75 a
84 anos™. No entanto, ainda ndo existe uma explicagao
conclusiva sobre esse fato, que pode ter sua ligagdo ao
melhor estado funcional das mulheres idosas quando
comparadas aos homens e a maior mobilidade, e esses
fatos aumentam a exposicao aos ricos de queda’.

As quedas sdo causadas por eventos muitas vezes
ocasionais que trazem riscos aos idosos, principalmente
para aqueles que ja apresentam alguma deficiéncia de
equilibrio e/ou marcha. As situagbes que propiciam es-
corregar, tropecar, pisar em falso e trombar (em objetos
Ou pessoas e animais) sao as causas mais comuns. Os
problemas com o ambiente sdo considerados mais pe-
rigosos, quanto maior for o grau de vulnerabilidade do
idoso, maior a instabilidade que este problema podera
causar''. Esse fato estd em consonancia aos resultados
desse estudo, na qual os principais motivos de quedas
entre os idosos foram deslizes e desequilibrios.

As quedas ocorrem principalmente no domicilio do
individuo, em especial no banheiro ou cozinha, devido
aos fatores extrinsecos (como exposicdo a piso desli-
zante, tapetes soltos), nos deslocamentos rapidos até o
banheiro (micgoes frequentes e incontinéncia) e am-
bientes mal iluminados, bem como o uso mais acen-
tuado de medicacdes, onde os efeitos da interacdo me-
dicamentosa sdo mais acentuados devido as alteracdes
na absor¢do, metabolismo e eliminacdo das drogas que
decorrem do envelhecimento™.

Conquanto, esses fatores relacionados as quedas,
principalmente por acontecer em sua grande maioria
na prépria residéncia do idoso, sdo considerados even-
tos relativamente simples e passiveis de serem reduzidos
por meio da adogdo de medidas de prevengao®™.

A ocorréncia de queda ndo afetou a qualidade de
vida dessa amostra, isso pode ser justificado pela au-
séncia de consequéncias que a queda trouxe ao grupo
de idosos que foram vitimas de queda (Grupo 1). Apesar
disso, o idoso ao sofrer qualquer queda, pode diminuir
ou perder sua autonomia fisica e psicolégica, que oca-
siona abalo nos dominios social e de meio ambiente
na percepgao de sua qualidade de vida, e pode interferir
tanto na vida do idoso quanto na familia*. Corrobo-
rando com esse fato, e apesar de nao ter sido encon-
trado relacdo estatisticamente significativa entre quali-
dade de vida e ocorréncia de queda, os dados
mostraram uma pior qualidade de vida no dominio
meio ambiente dos idosos vitimas de queda (Grupo 1),
quando comparado ao grupo sem ocorréncia de queda
(Grupo 2).

Além disso, a qualidade de vida dos idosos sofre al-
teragdes de acordo com os problemas de satde que os
atingem ao longo da vida, o que provoca um aumento
da dependéncia, relacionada a perda da autonomia e
a uma maior dificuldade em realizar as atividades ba-
sicas da vida diaria. A capacidade que o individuo
possui de realizar suas atividades fisicas e mentais sdo
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consideradas de extrema necessidade para a manuten-
cao de suas atividades basicas e institucionais. E, o in-
dividuo idoso necessita da manutengao e preservagao
dessas atividades para prolongar o periodo de uma vida
independente’®.

Conclusao

A queda ocorreu em quase metade da amostra e nao
houve significincia estatistica entre a ocorréncia de
queda e qualidade de vida, no entanto, esses resultados
demonstram a importancia do profissional de Enferma-
gem em conhecer o perfil sociodemografico dos idosos
que assiste, bem como compreender como esta sua
qualidade de vida, a fim de melhorar a realidade e a
vida do paciente.

Apesar das limitagdes de um estudo transversal, na
qual as informagoes coletadas foram relativas a um de-
terminado momento da vida dos idosos e por isso as
associagoes encontradas ndo podem ser consideradas
uma relacdo causal. Esse estudo tem relevancia clinica
para que sirva de base para pesquisas e para a assistén-
cia aos idosos, a fim de proporcionar melhor qualidade
de vida.

Dessa forma, recomenda-se que mais pesquisas sejam
realizadas, para fins de comparagao aos resultados en-
contrados nessa amostra. Sugere-se o desenvolvimento
de estudos longitudinais que permitam maior com-
preensdo dos efeitos da queda na qualidade de vida
dos individuos.
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