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Resumo

Introdução: As quedas, no contexto do crescente envelhecimento, surgem como 
eventos importantes que podem afetar a qualidade de vida dos idosos. Objetivos: 
Realizar uma revisão de literatura sobre o impacto que as quedas têm na qualida-
de de vida dos idosos. Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliográfica nas bases de 
dados PubMed, Lilacs e Scielo, no período de maio a agosto de 2009. Resultados: 
Foram incluídos 11 artigos. As consequências físicas das quedas foram fraturas, 
hospitalização, imobilização e lesão neurológica, e as funcionais citadas, restrição 
de mobilidade, modificação de hábitos e dependência. Medo de cair, mudança de 
domicílio, rearranjo familiar, isolamento social, depressão e diminuição de autoes-
tima mostram o impacto psicossocial do evento. Conclusão: As quedas entre idosos 
são frequentes e determinam complicações múltiplas. Neste trabalho, mostrou-se 
que há consequências físicas, funcionais e psicossociais decorrentes de quedas que 
podem afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida do indivíduo.

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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Introdução

As doenças crônicas e as alterações pró-
prias do envelhecimento tornam os idosos mais 
fragilizados e susceptíveis a eventos incapaci-
tantes, dentre eles as quedas1, 2.

A queda é uma síndrome geriátrica multi-
fatorial e heterogênea3, 4, 5. Sua prevalência varia 
de 30% a 35% entre idosos comunitários, sendo 
mais frequente entre os indivíduos com idade 
mais avançada, do sexo feminino e institucio-
nalizados5, 6, 7. A gravidade das complicações 
decorrentes de quedas também aumenta com 
a idade e o conhecimento de seus fatores mul-
ticausais é fundamental para uma abordagem 
adequada4, 8, 9, 10, 11, 12, 13. 

O risco de queda aumenta consideravel-
mente com a interação entre os fatores de risco14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20. Há relação entre as quedas e o acú-
mulo de doenças, uso de medicamentos, déficits 
na marcha, redução da capacidade funcional21, 22 
e obstáculos ambientais dentro e fora de casa20. 
A queda é reconhecida como um evento sentine-
la na vida do idoso, um marcador potencial im-
portante do início de declínio da função e seus 
efeitos se apresentam nos âmbitos físico, funcio-
nal, psicossocial e econômico23, 24, 25, 26, 27. Dentre 
as consequências físicas das quedas está a fra-
tura, principalmente a de fêmur que se destaca 
por sua elevada morbidade e mortalidade28, 29. A 
repercussão funcional da queda se apresenta, 
sobretudo, como o aumento da dificuldade e de 
dependência para realização das atividades de 
vida diária26, 28, 29, 30.

“Qualidade de vida” é definida, pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), como “a 
percepção do indivíduo de sua posição na vida 
no contexto da cultura e sistema de valores nos 
quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”31. O nível 
de satisfação com a vida e a percepção que o su-
jeito tem dela depende de alguns fatores deter-
minantes que derivam da história interpessoal e 
interações ambientais em um entrelace contínuo 
de influências internas e externas, passadas e 
presentes32, 33, 34, 35, 36. Três categorias foram apre-

sentadas como sendo as mais importantes para 
a definição de qualidade de vida para os idosos. 
São elas: questão afetiva e a família; obtenção 
do prazer e conforto e prática de seu ideário de 
vida35, 37, 38.

Assim, diante do crescente envelhecimen-
to populacional, da maior ocorrência de quedas 
e de suas consequências 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 revisão de literatura com o objetivo de 
estudar o impacto das quedas na saúde física, 
funcional, psicológica e social dos idosos.

Métodos

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

Os critérios de inclusão para o estudo fo-
ram trabalhos publicados posteriormente a 2001, 
referentes a idosos comunitários e que tratavam 
explicitamente de consequências físicas, funcio-
nais ou psicossociais das quedas. Foram exclu-
ídos 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 relevância para a dis-
cussão da temática estudada13. 

Revisão da literatura

As quedas na população idosa são fre-
quentes e determinam complicações múltiplas 
que afetam negativamente a qualidade de vida 
dessas pessoas. Os estudos incluídos nesta re-
visão reforçam os dados já publicados na litera-
tura científica acerca das consequências físicas, 
funcionais e psicossociais do evento queda.
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Consequências físicas
As consequências físicas descritas nos ar-

tigos incluem lesões teciduais16, 23, 24, 26, fraturas23 

– danos mais comuns, principalmente a fratura 
de fêmur13 –, hospitalização26, 39, imobilização e 
problemas respiratórios28, 39, lesão neurológica28, 
nível de atividade física reduzido e consequên-
cia negativa sobre a saúde física geral40. 

Nesta revisão, a prevalência de fraturas 
variou de 7,7% a 64%13, 23. Normalmente, o trau-
ma de fêmur ocorre com maior frequência, se-
guido pelo de rádio e de clavícula. As fraturas 
podem provocar desde dor mínima 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 úlceras de decúbito, problemas respi-
ratórios e urinários. As fraturas de fêmur pro-
ximal são consideradas as mais importantes em 
termos de morbidade, mortalidade e custos, es-
ses relacionados a maior tempo de internação e 
às maiores demandas de cuidados28.

A hospitalização também é uma consequ-
ência recorrente entre os idosos que caem26, 39. 
Entre os estudos apresentados, tal frequência va-
riou de 3,3% a 32%, o que causa danos físicos e 
psicoemocionais para o idoso e importante ônus 
econômico para o sistema de saúde público24, 26, 39.

Consequências funcionais 
As consequências das quedas na funciona-

lidade do idoso foram referidas por oito estudos. 
Destacam-se: limitação da mobilidade12, 26, 39e na 
realização de atividades fora de casa26, abando-
no de certas atividades39, modificação de hábitos 
e estilo de vida 28, 23, 39, dependência parcial ou 
total para atividades básicas e instrumentais de 
vida diária6, 12, 13.

A perda da independência foi citada por 
três estudos e a prevalência dessa consequência 
negativa da queda variou de 32% a 50,7%6, 12, 13. 
A mudança de comportamento foi relatada por 
9,5% a 35% dos idosos nos estudos28, 23, 39. 

O aumento da dependência para realizar as 
atividades de vida diária e a mudança de com-
portamento pós-queda refletem a magnitude da 
repercussão do evento na vida da pessoa de ida-
de avançada. Uma vez ocorridas restrições das 
atividades, o idoso torna-se mais propício à baixa 
autoconfiança em realizá-las, seja por medo de 
novos episódios de queda ou outros fatores físi-
cos, psicológicos ou sociais. Pode ocorrer, assim, 
um comprometimento progressivo da sua capa-
cidade funcional ao longo do tempo, o que pode 
torná-lo mais propenso a quedas recorrentes13.

Consequências psicossociais
O impacto da queda na esfera psicossocial 

do idoso é extremamente relevante. Dentre as 
consequências psicológicas mencionadas nos 
estudos estão o medo de voltar a cair6, 12, 28, sen-
sação de impotência, desgaste emocional, de-
pressão, diminuição da autoestima39, vergonha 
da situação12, menor controle percebido e menos 
otimismo com relação ao futuro40.

O medo de cair foi referido por seis estu-
dos e tem especial relevância no contexto das 
consequências psicológicas6, 12, 16, 28, 39, 40. Sua pre-
valência variou de 15% a 88% entre os idosos 
estudados. Esse temor pode levar à restrição de 
atividade, perda de autonomia e independência, 
declínio das interações sociais, depressão, sen-
timentos de fragilidade e insegurança, além de 
aumentar o risco de novas quedas16, 28. Assim, o 
idoso que cai pode estar em um ciclo vicioso em 
que as consequências da queda passada se tor-
nam as causas das futuras16.

As consequências das quedas na vida so-
cial do idoso e de sua família foram: mudança de 
domicílio e rearranjo familiar28, alteração no re-
lacionamento familiar e dependência financeira 
da família39 e isolamento13. Esses resultados su-
gerem que, realmente, a queda não gera somente 
danos aos sistemas biológicos, mas também aos 
psicossociais e culturais nos quais o idoso e sua 
família estão inseridos39. 

A dependência da pessoa idosa gera desa-
fios para ela e para sua família, que necessita de 
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condições diversas para a manutenção de cui-
dados essenciais. Essas necessidades compre-
endem os aspectos materiais e emocionais e a 
aquisição de conhecimentos. Além disso, a de-
pendência gera imensuráveis gastos crescentes 
na economia familiar, trazendo, quase invaria-
velmente, consequências negativas para o rela-
cionamento do idoso com sua família12.

O impacto das quedas na 
qualidade de vida

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

Ribeiro et al.28 aplicaram o WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life – 
Medical Outcomes Study – versão abreviada) em 
72 idosos em uma amostra de conveniência e 
sua análise estatística mostrou que há influên-
cia das quedas na qualidade de vida dos idosos. 

Em todos os domínios do teste de quali-
dade de vida aplicado, houve uma redução das 
médias do grupo que caiu no último ano, sendo 
mais significativo no domínio psicológico. Uma 
possível explicação para esse achado seria um 
aumento de dependência dos idosos como con-
sequência da queda, após a qual eles passaram 
a experimentar sentimentos negativos, altera-
ções na memória e concentração, baixa autoes-
tima e alterações na imagem corporal e aparên-
cia12. Como era de esperar, o domínio ambiente 
apresentou a pior média no conjunto dos dados, 
mostrando as condições adversas de vida exis-
tentes. O meio ambiente é fortemente associado 
à qualidade de vida entre os idosos devido à sua 
relação com a prevenção de quedas, à interação 
social, ao envolvimento em atividades do coti-
diano, à independência, à segurança, e à prote-
ção e bem-estar psicológico12.

Alexandre et al.33, em seu estudo com 120 
idosos de “universidades abertas para terceira 
idade”, encontraram que reportar queda nos úl-
timos 6 meses foi associado a pior desempenho 
no domínio físico do WHOQOL-bref. Além dis-

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

Conclusão

As quedas na população idosa são fre-
quentes e determinam complicações múltiplas 
na vida do idoso. Neste trabalho, mostrou-se 
que há consequências físicas, funcionais e psi-
cossociais decorrentes da queda que podem afe-
tar direta ou indiretamente a qualidade de vida 
do indivíduo.

Assim, diante da repercussão das quedas 
na população idosa, tornam-se necessárias ações 
educativas para prevenção e promoção da saúde 
dos idosos, visando à identificação precoce dos 
fatores de risco e intervindo quando necessário.
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