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Resumo

Obijetivos: Analisar as consequéncias das quedas na qualidade de vida dos idosos em ambiente domiciliar.
Metodologia: A metodologia deste trabalho consiste, essencialmente, em pesquisa de ampla revisaobibliografica. Os
procedimentos de construcdo desses estudos pautardo em informagoes retiradas de artigos cientificos publicados nos
altimos 10 anos e pesquisados no Ministério da Saude, nos bancos de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
Ciéncias da Saude (LILACS), paginaeletronica da Biblioteca Virtual em Saide (BIREME) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Resultados e discussdes: As quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas,
incluindo lesdes, hospitalizacdes, perturbacdo da mobilidade, medo de cair novamente, restricdo da atividade,
declinio funcional, institucionalizacdo e até mesmo a morte. Conclusdo: As quedas em idosos sdo eventos
multifatoriais, e 0 conhecimento de seus fatores de risco é importante para nortear o planejamento de medidas
preventivas.

Palavras-chave: Salde do idoso; Qualidade devida; Queda em idosos no ambiente domiciliar.

Abstract

Obijectives: To analyze the consequences of falls on the quality of life of the elderly in the home environment.
Methodology: The methodology of this work consists, essentially, of research with a broad bibliographic review.
The construction procedures of these studies will be based on information taken from scientific articles published in
the last 10 years and researched in the Ministry of Health, in the Latin American and Caribbean Literature databases
Health Sciences (LILACS), electronic page of the Virtual Health Library (BIREME) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Results and discussion: Falls can have serious physical and psychological consequences,
including injuries, hospitalizations, mobility disturbance, fear of falling again, activity restriction, functional decline,
institutionalization and even death. Conclusion: Falls in the elderly are multifactorial events, and knowledge of their
risk factors is important to guide the planning of preventive measures.

Keywords: Elderly health; Quality of life; Falls in the elderly in the home environment.

Resumen

Objetivos: analizar las consecuencias de las caidas en la calidad de vida de los ancianos en el ambiente domiciliario.
Metodologia: la metodologia de este trabajo consiste, esencialmente, en una investigacion con una amplia revision
bibliografica. Los procedimientos de construccién de estos estudios se basaran en informacién extraida de articulos
cientificos publicados en los ultimos 10 afios e investigados en el ministerio de salud, en la base de datos de
literatura latinoamericana y del caribe ciencias de la salud (LILACS), pagina electrénica de la biblioteca virtual en
salud (Bireme) y biblioteca cientifica electronica en linea (SCIELO). Resultados y discusion: las caidas pueden tener
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graves consecuencias fisicas y psicoldgicas, incluyendo lesiones, hospitalizaciones, alteracion de la movilidad,
miedo a volver a caer, restriccion de la actividad, deterioro funcional, institucionalizacion e incluso la muerte.
Conclusién: las caidas en ancianos son eventos multifactoriales, y el conocimiento de sus factores de riesgo es
importante para orientar la planificacion de medidas preventivas.

Palabras clave: Salud del anciano; Calidad de vida; Caidas en el adulto mayor en el &mbito domiciliario.

1. Introducéo

O envelhecimento é um processo importante, inerente a toda a humanidade, que traz consigo alguns aspectos que
precisam ser levados em consideracdo para manutencdo do bem-estar fisico e social do idoso. Dessa forma, fica entendido
que a velhice é uma etapa da vida singular, com aspectos préprios, e caracterizada como parte integrante de um ciclo
natural, revelando-se na medida em que se efetiva como uma experiéncia Unica e diferenciada a cada sujeito (Marchi et al.,
2016).

Avaliando a trajetdria de vida natural de cada individuo, fica evidente a percepcdo de que, durante o percurso
existencial, o trabalho é que move as pessoas, proporcionando vitalidade, interacdo e dinamicidade, no que concerne ao
estabelecimento de metas a serem alcancadas, dificuldades a serem transpostas e objetivos a serem seguidos. Ao atingir a
idade requerida pelo Ministério do Trabalho, associados aos Sindicatos e Associagdes de Trabalhadores em suas diversas
categorias, e também 6rgdos como Instituto Nacionais de Seguros Social (INSS), homens com 65 anos, mulheres com 60
anos conseguem a tdo sonhadaaposentadoria, sendo vista como repouso, descanso remunerado pelos longos anos de labuta
(Araldi et al., 2017).

Para Thumé et al. (2018), devido ao aumento da expectativa de vida no Brasil, a frequéncia do uso de drogas por
idosos é muito alta, e aumenta a cada dia. Alguns desses medicamentos podem causar efeitos colaterais quando usados,
como tontura e reflexos enfraquecidos, que podem causar quedas e subsequentes fraturas.

O idoso deve gerenciar suas atividades sob a premissa de manter um equilibrio entre potencialidades e limitagdes, 0
que é inevitavel no processo de envelhecimento. Diante dessa premissa, € muito comum o idoso comegar a ser acometido
por doengas cronicas a partir de uma determinada idade, mas consegue manter sua qualidade de vida por meio da
criatividade edo lazer, sem abrir m&o dos cuidados médicos (Borges et al., 2010).

De acordo com Oliveira (2019), o evento relacionado a quedas em idosos € muito comum, resultado de diversas
causas, mas que estdo atrelados a graves consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, que determinam as complicagdes que
impactam negativamente na qualidade de vida dessas pessoas. Pode ser evitado, tomando medidas preventivas adequadas,
identificando a causa e formulando formas de reduzir sua ocorréncia.

As pesquisas empreendidas por Muniz et al. (2019), revelam uma iminente preocupa¢do com o aumento da
expectativa de vida das pessoas acima de 70 anos que ndo possuem uma qualidade de vida considerada regular, pois
acontecimentos como tombos e quedas dentro de casa comprometeram o bem-estar dos mesmos, resultando em
transtornos de ordem fisica, psicolégica e social.

Para que seja assegurada a autonomia do idoso e resguardada a sua integridade funcional, faz-se necessario um
planejamento sobre o ambiente em que ele vive, langando estratégias paraque ndo haja armadilhas ou obstaculos que venham
a provocar acidentes domésticos. Nesse sentido, a casa deve ser livre de qualquer espago amontoado, escorregadio, sem
objetos espalhados pelo chdo. Somente assim, 0 bem-estar de cada pessoa na terceira idade serd conservado.

Dessa forma, a rotina de vida do idoso acaba recebendo influéncias negativas provenientes dos resultados de
quedas, pois limita seus movimentos e, consequentemente, tornacomplexa sua circulagdo e movimentacdo no contexto

domiciliar. O resultado de tombos ou acidentes que ocorrem dentro de sua prdpria residéncia compromete atividades
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simples como deitar e levantar-se, caminhar em superficie plana, realizar higiene pessoal e ter uma vida socialativa (Borges et
al., 2010).

Segundo os estudos de Silva et al. (2017), as quedas sdo um importante fator causal dos idosos,pois estdo associadas a
um alto nivel de deficiéncia e mortalidade. O processo de envelhecimento causa muitas mudancgas no corpo humano, que
pode fazer com que o individuo experimente, em sua vida diaria, ao longo do tempo, a necessidade de ajuda pararealizar a
vida. As quedas, nesta faixa etaria, podem ser consideradas importantes fatores de alerta, a fim de evitar as sequelas fisicas e
emocionais decorrentes desses eventos.

O assunto estudado é uma fonte de preocupacéo, especialmente quando as pessoas descrevem este evento como
normal e caracteristico do envelhecimento. Foi verificado, em servigos de emergéncia, que as quedas sdo uma ocorréncia
comum e causamlesdes, a principal etiologia das mortes acidentais em pessoas com mais de 65 anos de idade (Martins et
al., 2019).

O crescimento da populacéo idosa chama a atencdo dos profissionais de salde para o bem-estar desse grupo
sensivel a quedas.

A construcdo do texto serd valiosa para a formacéo profissional dos que irdo atuar no campo da enfermagem,
enquanto area que possibilita a melhoria na qualidade de vida dos idosos, a partir do seu ingresso na atengdo primaria de
salde.

A justificativa para a escolha deste tema se deve a relevancia social, visto que o envelhecimento da populacéo
mundial é um fato irreversivel, que se tornard mais acentuado, daia importancia do planejamento promoc¢do da saude
especifica para essa faixa etaria.

Diante do esposto, 0 objetivo é analisar as consequéncias das quedas na qualidade de vida dos idosos em ambiente

domiciliar.

2. Metodologia

A metodologia deste trabalho consiste, essencialmente, em pesquisa de ampla revisdo bibliografica. A presente
pesquisa bibliogréfica fara a andlise do tema, desenvolvendo uma afericdo critica e catalogando materiais através de artigos
cientificos, livros, dentre outros recursos que tratem do assunto. (Souza et al., 2010).

Nesse sentido, a pergunta norteadora desse estudo é saber como e em que medida as quedas em idosos no ambiente
domiciliar afetam sua qualidade de vida?

Os procedimentos de construcdo desses estudos pautardo em informagoes retiradas de artigos cientificos publicados
nos Ultimos 10 anos e pesquisados no Ministério da Saude, nos bancos de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
Ciéncias da Saude (LILACS), paginaeletronica da Biblioteca Virtual em Salde (BIREME) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Para a construgdo deste trabalho, algumas etapas serdo fundamentais, como a escolha do tema e da questdo
norteadora. Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de inclusdo eexclusdo. Em seguida, foi feita a extracdo das
informagdes e resultados relevantes. Na etapa posterior, ocorreu a leitura e analise de forma critica e sistematica dos estudos.
Nas etapas finais, foram feitas a interpretacdo e discussdo dos resultados e, posteriormente, apresentada uma sintese do
conhecimento adquirido.

Como critérios de inclusdo foram catalogados estudos de 2010 a 2021, de artigos quedelimitassem os objetivos do
referido trabalho. Serdo incluidos estudos de lingua portuguesa, principalmente, além de inglés. Os critérios de exclusao

serdo artigos ndo condizentes com a objetividade do estudo, além de publicacbes anteriores a 2015.
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Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: satde do idoso, qualidade devida e queda em idosos no
ambiente domiciliar.

Para realizar a efetiva analise dos artigos e obras serdo utilizados quadros e tabelas, nas quais abordardo os
aspectos: Titulo da pesquisa/autores, base de dados, ano de publicacdo/periddico, modalidade da pesquisa, objetivo e
principais resultados.

Posteriormente, ao estudo e leitura dos artigos selecionados, intenciona-se, através da analise dos resultados,
responder a questao que é eixo condutor desse trabalho.

Diante desse estudo, no que se refere as bases citadas, serdo selecionados trabalhos quese enquadrem com a questdo

norteadora e caracteristicas aqui citadas anteriormente, que serdo discutidos e demonstrados minuciosamente.

3. Resultados

No quadro a seguir apresenta o panorama geral dos artigos escolhidos para compor a amostra da revisdo, sendo sete
artigos, um do ano de 2019; dois do ano de 2017; um do ano de 2015; um do ano de 2013; e um do ano de 2010 (alguns artigos

encontravam-se repetidos dentro das bases de dados utilizadas).

Quadro 1: Artigos analisados e incluidos na revisao.

Base de Titulo Autores Ano de Objetivos Achados
Dados Publicagéo

A queda nos idosos €& um evento
multifatorial em que existe uma combinagéo
de fatores intrinsecos e extrinsecos. As
principais causas estdo relacionadas a
fatores ambientais e fisiolégicos, tendo
como exemplo: auséncia de iluminacéo nos

Descrever a | ambientes; pisos escorregadios; escadas sem

SCIELO Urgéncia geriatrica: a influéncia da | corriméo; vasos sanitarios; cadeiras e cama
influéncia da adaptagdo | RIBEIRO, D.R, | 2019 adaptacéo do | muito baixos e sem apoio para sentar e

do ambiente domiciliar | et al. ambiente levantar; auséncia de barras de apoio no

na  prevencdo  de domiciliar N2 | panheiro; obstaculos no caminho, como

quedas. prevencéo de | fios; presenca de animais domésticos;

quedas €M | moveis baixos; dispositivo auxiliar para

idosos. marcha danificada; doencas que afetam a

visdo; perda gradativa da forca muscular e
elasticidade;  diminuicdo do  sistema
sensorial e nervoso; alteragdo da
estabilidade e dinamica articular;
comprometimento da postura, marcha e
equilibrio.

Os fatores encontrados na literatura, mais
comumente associados as quedas em idosos,
foram: idade avancada, sedentarismo, maior
numero de medicagdes de uso continuo, uso

Analisar 0s . .
. fatores de risco de benzodiazepinicos, presenca de doencas
BIREME Quedas_ em |d?sF)s e | LIMA, D.A., et | 2013 e cocindos . cronicas — inclusive as demenciais —,
comorbidades clinicas. al. comprometimento da acuidade visual,
quedas em .
idosos antecedentes de quedas, autopercepgdo de

salde ruim, depressdo, obstaculos no
domicilio, presenca de alterages de marcha
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e de equilibrio.

Causas e consequéncias
de quedas de idosos em
domicilio.

Causas e
consequéncias de
quedas em idosos
em domicilio,
descrevendo o
ambiente mais
propicio a
quedas, com suas
consequéncias, 0
que
impossibilitam as
capacidades
funcionais.

S80  considerados  determinantes  na
ocorréncia de quedas na populagdo idosa
fatores intrinsecos, através de alteragdes nos
sistemas musculoesqueléticas, vestibular,
sensorial e cognitivo, e os fatores
extrinsecos relacionados ao ambiente. E
importante alteragdes  no
domicilio que o tornem um ambiente mais
saudavel e seguro, facilitando a
deambulagdo dos idosos e 0
desenvolvimento de atividades de vida
diarias, diminuindo o risco de quedas.

considerar

Fazer uma analise

As quedas entre idosos é um problema que
pode ser irreversivel caso ocorra fraturas
graves. Podem afetar a qualidade de vida
dos idosos por causar imobilidade e

Anélise de similitude | MOURA, 2015 de similitude dos denendéncia. Ha ade de melh
. ependéncia. H& necessidade de melhorar a
LILACS dos fatores associados | S.R.B., etal. fatores FI)'t' iblica de atenc i
. ; » | politica plblica de atengdo ao idoso,
a queda de idosos. associados a p. o P i ¢ ) s
queda de idosos. diminuindo os fatores de risco associados as
quedas.
Percebe-se que as quedas fazem com
Verificar se | que os idosos percam sua autonomia e a
Fatores relacionados a fatores qualidade de vida, e isso repercute em seus
LILACS ocorréncia de queda de | BEIJOS, L.A., et | 2017 fisiolégicos, cuidadores,  principalmente em  seus
idosos. al ambientais e | familiares, mudando suas rotinas para
cognitivos  que | adaptar-se aos cuidados especiais que os
influenciam  na | idosos necessitam ap6s a queda. Quedas
ocorréncia de | podem provocar fraturas, sendo que, apds a
quedas de idosos. | fratura, o risco de Obito aumenta
significativamente.
Propbs a uma
melhor
compreensdo do
Ue se passa com .
q P . Percebe-se  que, entre o0s  idosos
esta  populagdo | . . .
K investigados, existe um processo de
apés a queda, ividad it h
O olhar e o sentir do | CARVALHO, 2010 além de estreitar passdlw a edem, acertar o e”‘;’? t_ace_r,Ne queda
SCIELO idoso no pés-queda. EMR. etal. as relagdes entre queda poderd causar diminuicdo da
. . capacidade funcional e da autoestima.
a equipe de saude .
id Tornam-se necessarios, portanto, programas
e ] idoso . :
. de prevencdo a quedas e incentivo ao
fragilizado, pela . .
| envelhecimento ativo.
possivel
dependéncia que
a queda lhe
impde.
Encontrou-se que as quedas séo frequentes
Avaliar o | nos idosos, sendo que aqueles com mais
conhecimento fatores de risco intrinsecos, e que ja cairam,
BIREME Qualidade de vida em NICOLUSSI A cientifico apresentaram mais medo e possuem mais
idosos que  sofreram T duzid chance de cairem novamente; e também
C. etal 2012 produzido,
Quedas: revisao ' relataram  déficits nas funcgbes fisica,
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integrativa da literatura. relacionado a | mental/emocional, dor  corporal e
qualidade de vida | relacionados ao meio ambiente, e que
do idoso que | programas de prevencdo de quedas podem
sofreu quedas. melhorar sua qualidade de vida com o
tempo.

Fonte: Autores (2022).

4, Discussfes

A queda nos idosos é um evento multifatorial em que existe uma combinacédo de fatores intrinsecos e extrinsecos. As
principais causas estdo relacionadas a fatores ambientais e fisioldgicos, tendo como exemplo: auséncia de iluminagdo nos
ambientes; pisos escorregadios; escadas sem corrimao; vasos sanitarios; cadeiras e cama muito baixas e sem apoio para sentar
e levantar; auséncia de barras de apoio no banheiro; obstdculos no caminho, como fios; presenca de animais domésticos;
moveis baixos; dispositivo auxiliar para marcha danificada; doengas que afetam a visdo; perda gradativa da forca muscular e
elasticidade; diminuicdo do sistema sensorial e nervoso; alteracdo da estabilidade e dindmica articular; comprometimento da
postura, marcha e equilibrio. (Feitosa et al., 2020).

As quedas acometem, frequentemente, mais mulheres por maior prevaléncia de doencas crénicas, maior fragilidade
destas em relacdo aos homens, assim como se suspeita, ainda, que o fato pode estar relacionado a uma maior exposicdo a
atividades domésticas e a um comportamento de maior risco. (Lopes et al., 2007). Como também mulheres que séo
diagnosticadas com osteoporose e idade avangada estdo mais vulnerdveis a queda e tem como maior consequéncia fraturas no
fémur e pé. Os usos de alguns medicamentos também podem favorecer a ocorréncia de quedas, por conta de alguns efeitos
colaterais dos medicamentos, como 0s benzodiazepinicos, que causam efeitos sedativos, e os diuréticos, que causam
hipocalcemia e hipotensdo, podendo ocorrer tonturas, aumentando o risco para queda. (Jahana et al., 2007).

As quedas mais graves geram fraturas tanto em membro superior como inferior, podendo deixar o idoso acamado e
incapaz de realizar suas atividades diarias, como também podem levar & morte. (Freitas et al., 2010). As consequéncias vao
além de agravos fisicos, como ferimentos e fraturas, ocorrem também consequéncias psicoemocionais como o medo de cair
novamente, que interferem na sua mobilidade, no qual alguns idosos se privam de determinadas atividades, como ir ao
banheiro, de frequentar certos ambientes do domicilio, o que torna o idoso cada vez mais dependente. (Medeiros et al., 2017).

No idoso, os sistemas responsaveis pela estabilidade postural estdo afetados, e diversas etapas do controle postural
podem se encontrar suprimidas, diminuindo a capacidade de resposta e de compensacdo, levando a um aumento da
instabilidade. (Brasil et al., 2010).

Algumas doencas promovem alteracBes na capacidade do andar dos idosos. Estas alteracdes se apresentam de acordo
com quatro categorias funcionais. Sdo elas: deformidades, fraqueza muscular, falta de controle e dor. Cada categoria possui
uma caracteristica prépria, que pode levar a um prejuizo funcional. O reconhecimento dessas alteracdes permite uma avaliacdo
criteriosa e diferenciada entre o que é déficit primario e o que é resultado de a¢des compensatorias. (Aradjo et al., 2017).

Os fatores de risco de quedas em idosos nos domicilios encontrados e/ou analisados nos estudos selecionados foram:
alteragBes cognitivas, acuidade visual, ambiente domiciliar (luz, disposicdo de moveis e objetos, pisos, auséncia de barra de
apoio), diminuicdo da forga fisica de membros superiores e inferiores, autopercepcao da condigdo de salde e osteoporose,
sendo identificados maiores riscos de quedas entre os idosos de idade mais avancada, mulheres e entre aqueles com maior
dependéncia de cuidados. (Aveiro et al., 2011).

Ao que se refere ao momento das quedas, identificou-se que elas ocorrem principalmente no quintal, no banheiro, e ao

caminhar acontece o tropeco. Para um outro autor, os perigos no ambiente serdo maiores quanto mais elevado for o grau de
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vulnerabilidade do idoso e a consequéncia que este problema podera causar. Justifica ainda que os idosos ndo caem por
realizacBes de atividades perigosas (subir em cadeiras ou escadas), e sim em realiza¢fes de atividades rotineiras. (Duarte et al.,
2016).

Os estudos apontam que 0s programas de gestdo integrada de riscos que enfatizam varias intervencdes, incluindo a
avaliacdo por profissional capacitado em gerontologia e geriatria, com as devidas modificacbes nos domicilios, sdo mais
eficazes para reduzir as quedas entre os idosos nas residéncias. As condi¢Ges adequadas sdo importantes para minimizar 0s
fatores de risco, levando em consideracdes as adequagdes para todos os ambientes da casa e dos acessorios que devem e nao
devem constar nos respectivos cdmodos, podendo evitar fraturas e internacGes. (Borges et al., 2010).

As quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo lesdes, hospitalizagGes, perturbagdo da
mobilidade, medo de cair novamente, restricdo da atividade, declinio funcional, institucionalizagdo e até mesmo a morte.
(Medeiro et al., 2017).

O envelhecimento é um processo natural que todo ser humano sofre. Acontece que, nesta fase, a forca muscular, a
flexibilidade, o equilibrio e as articulagdes comecam a apresentar uma perda considerdvel de tonus muscular, podendo
ocasionar quedas e problemas de salde significativos para o idoso. Dessa forma, atividade de prevencdo, como 0s exercicios
de fortalecimento muscular, treino proprioceptivos e de equilibrio favorecem as capacidades funcionais, nas quais estdo
inseridas a resisténcia e flexibilidades necessarias a boa qualidade de vida da satde do idoso. (Marchi et al., 2016).

A perda de autonomia e independéncia traz a necessidade de auxilio dos familiares e/ou cuidadores, bem como uma
equipe interdisciplinar para o desenvolvimento de atividades cotidianas, assim como, é importante enfatizar, que a familia
precisa ser orientada quanto ao processo de envelhecimento e também sobre os problemas relacionados a ele. (Feitosa et al.,
2020).

Esses dados justificam que as quedas em domicilio sdo constantes e muito comuns. Diante deste cenario, o sistema de
salide e seus profissionais precisam estar preparados para atuarem na prevencdo de quedas e no tratamento e reabilitacdo de

suas consequéncias. (Araujo et al., 2017).

5. Conclusdo
As quedas em idosos sdo eventos multifatoriais, e 0 conhecimento de seus fatores de risco é importante para nortear o
planejamento de medidas preventivas. Os objetivos de tais medidas, tanto do ponto de vista de intervencdes individuais quanto
do de politicas publicas séo evitar as quedas ou reduzir seu nimero, além de preservar a funcionalidade e melhorar a qualidade
de vida.
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