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ABSTRACT | INTRODUCTION: Social, psychological, physical, and 
environmental factors, associated with the functional impairment 
resulting from aging, can interfere with the quality of life of the aging 
individual. OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of participants 
in a fall prevention program in the city of Maceió. METHODS: This is 
an observational, cross-sectional study carried out with data from 
participants in a fall prevention program in the city of Maceió, which 
included all participants aged 60 or over, who underwent the assessment 
before the start of interventions and had their data recorded in the 
medical records, excluding those who did not complete the entire 
evaluation or had errors in the records and those who presented 
cognitive impairment according to the Mine mental status exam. Data 
related to socioeconomic and demographic characteristics (age, sex, 
education, salary income, and participation in elderly groups) were 
analyzed; health data (number of associated diseases, physical activity, 
health perception, and history of falls) and quality of life assessment, 
measured by Whoqol-bref. To elucidate the influence of the various 
variables on the Whoqol-bref domains, multivariate linear regression 
analyzes were performed. RESULTS: The final sample was 66 elderly 
(70.28 ± 9.2), with a predominance of females 54 (81.8%). The means 
of the four domains were similar, with superiority for the psychological. 
There was a significant association between the Whoqol total score 
and good perception of health (p <0.01) and education (p <0.06); 
between the environmental domain and functional repercussions 
after falling (p <0.01) and education (p = 0.04); between the physical 
domain and good health perception (p <0.01), number of diseases 
(p = 0.03) and physical activity (p = 0.02); between the psychological 
domain and good perception of health (p <0.01) and education (p = 
0.04). CONCLUSION: The quality of life of the participants showed a 
balance between the physical, psychological, social, and environmental 
domains, being superior in the psychological domain. It was associated 
with factors such as the good perception of health, education, physical 
activity, number of associated diseases, and the presence of functional 
repercussions after a fall.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Fatores sociais, psicológicos, físicos e am-
bientais, associados ao comprometimento funcional decorrente do 
envelhecimento, podem interferir na qualidade de vida do indivíduo 
que envelhece. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de participan-
tes de um programa de prevenção de quedas na cidade de Maceió. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, 
realizado com os dados dos participantes de um Programa de preven-
ção de quedas da cidade de Maceió, onde foram incluídos todos os 
participantes com 60 anos ou mais, que realizaram a avaliação antes do 
início das intervenções e tiveram seus dados registrados nos prontuá-
rios, sendo excluídos aqueles que não completaram toda a avaliação 
ou apresentavam erros de registros e os que apresentaram alteração 
cognitiva segundo o Mine exame do estado mental. Foram analisados 
os dados referentes as características socioeconômicas e demográficas 
(idade, sexo, escolaridade, renda salarial e participação em grupos de 
terceira idade); dados referentes à saúde (número de doenças asso-
ciadas, prática de atividade física, percepção de saúde e histórico de 
quedas) e à avaliação da qualidade de vida, mensurada pelo Whoqol-
bref. Para elucidar a influência das diversas variáveis sobre os domínios 
do Whoqol-bref realizaram-se análises de regressão linear multivariada. 
RESULTADOS: A amostra final foi de 66 idosos (70,28 ±9,2), com pre-
domínio do sexo feminino 54 (81,8%). As médias dos quatro domínios 
foram semelhantes, com superioridade para o psicológico. Houve as-
sociação significativa entre o escore total do Whoqol e boa percepção 
de saúde (p<0,01) e escolaridade (p<0,06); entre o domínio ambiental 
e repercussão funcional pós queda (p<0,01) e escolaridade (p=0,04); 
entre o domínio físico e boa percepção de saúde (p<0,01), número de 
doenças (p=0,03) e prática de atividade física (p=0,02); entre o domínio 
psicológico e boa percepção de saúde (p<0,01) e escolaridade (p=0,04).
CONCLUSÃO: A qualidade de vida dos participantes apresentou equi-
líbrio entre os domínios físico, psicológico, social e ambiental, sendo 
superior no domínio psicológico. Associou-se a fatores como boa per-
cepção de saúde, escolaridade, prática de atividade física, número de 
doenças associadas e presença de repercussão funcional pós queda.
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Introdução

A mudança no perfil demográfico populacional nos 
últimos anos é perceptível através da inversão da pi-
râmide etária, principalmente em países desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, nos quais evidencia-se o 
aumento da população idosa, decorrente de um de-
clínio na taxa de natalidade e mortalidade, além dos 
avanços científicos no cuidado em saúde1.

Contudo, a longevidade não é sinônimo de uma ve-
lhice com qualidade de vida; pois apesar do envelhe-
cimento ser um processo dinâmico, progressivo e fi-
siológico, ele implica em alterações morfofuncionais 
no organismo que o torna mais passível às agressões 
intrínsecas e extrínsecas, o que pode levar a um pro-
longamento da vida acompanhado de comorbidades 
física, psíquica e social, podendo predispor os idosos 
a doenças crônicas e síndromes geriátricas2.

A associação dessas doenças e síndromes intensificam 
a diminuição da capacidade funcional do idoso, e de-
sencadeiam, principalmente, alterações de força e equi-
líbrio. Dentre esses processos, destaca-se a instabilida-
de postural, que deixa o idoso suscetível a quedas3.

Essas problemáticas afetam diretamente a saúde e 
a independência funcional da pessoa idosa, e conse-
quentemente sua qualidade de vida, pois diminuem 
a habilidade do idoso em realizar suas atividades bá-
sicas e instrumentais de vida diária4.

O conceito de qualidade de vida é amplo, e pode es-
tar relacionado ao bem-estar pessoal, capacidade 
funcional, nível socioeconômico, estado emocional, 
apoio da família, a participação social, ao autocuida-
do, estado de saúde, intelectualidade, aspectos cul-
turais, éticos e religiosos. Ou seja, envelhecer com 
qualidade de vida pressupõe um conceito multidi-
mensional que é subjetivo, e varia de acordo com a 
individualidade de cada pessoa, dentro do seu con-
texto de vida, objetivos, expectativas e realizações5,6.

Assim, a manutenção de bons padrões de saúde, bem 
como a participação do idoso no meio social, permi-
tindo-lhe a percepção de sua inserção e importância 

na sociedade, predispõe o indivíduo a um processo 
de envelhecimento saudável, no seu sentido pleno.

Diante disso, ações voltadas para a promoção de um 
envelhecimento ativo, embasadas em estudos que 
as avaliem e as aprimorem, tornam-se cada vez mais 
relevantes. Através delas é possível incentivar a au-
tonomia, a independência, a auto expressão e a rein-
serção social em busca de uma velhice bem-sucedida 
e com qualidade7.

Dentro desse contexto, e entendendo que o evento 
de queda interfere negativamente na qualidade de 
vida do idoso, os programas de prevenção de quedas 
surgem para contribuir nesse aspecto, objetivando 
ainda a prevenção de novos episódios através de es-
tímulo sobre a capacidade funcional.

Sendo assim, torna-se relevante a realização de estu-
dos que avaliem a qualidade de vida em participantes 
de grupos de prevenção de quedas, para identificar 
possíveis alterações desse parâmetro, e, diante disso, 
sugerir propostas de ampliação da divulgação para 
aqueles que não se encontram inseridos neles.

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar a 
qualidade de vida de participantes de um programa 
de prevenção do risco de quedas na cidade de Maceió, 
Alagoas, bem como analisar os fatores associados à 
qualidade de vida, para cada um dos domínios a ela 
relacionados (físico, psicológico, social e ambiental).

Métodos

Trata-se de um estudo observacional com abordagem 
quantitativa, descritiva e analítica, de corte transversal, 
realizado no município de Maceió, Alagoas, através dos 
dados dos idosos vinculados ao ambulatório de preven-
ção do risco de quedas da Santa Casa de Misericórdia 
de Maceió. A pesquisa foi realizada com os dados dos 
participantes que foram avaliados no período de 2014 
a 2016. Este artigo é um braço de pesquisa do projeto 
guarda-chuva intitulado “Avaliação multidimensional 
da eficácia de um programa de prevenção de quedas 
em idosos: um projeto guarda-chuva”.
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Foram incluídos todos os participantes com idade 
igual ou superior a 60 anos, que realizaram a avalia-
ção antes do início das intervenções e tiveram seus 
dados registrados nos prontuários, sendo excluí-
dos aqueles que não completaram toda a avaliação 
ou apresentavam erros de registros, e aqueles que 
apresentaram alteração cognitiva segundo o Mine 
exame do estado mental, considerando o ponto de 
corte de 18 para analfabetos, 24 para aqueles com 
até 4 anos de estudo e 26 para os que tinham mais 
de 4 anos de estudo.

O protocolo da pesquisa teve projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário 
Cesmac, sob o protocolo de número 1669-12.

A coleta de dados foi realizada no próprio ambulató-
rio, diretamente nos prontuários dos idosos e as in-
formações coletadas eram registradas em uma ficha 
de recolhimento de dados previamente elaborada. 
Para esta pesquisa, foram incluídos todos os idosos 
que participaram do projeto, compreendendo avalia-
ções desde maio de 2011 a novembro de 2012. 

Para participar do projeto, os indivíduos devem ter 
idade igual ou superior a 50 anos, sendo encaminha-
dos por profissionais da área da saúde ou por inscri-
ção própria. Para o estudo aqui apresentado, analisa-
ram-se os dados apenas dos participantes com idade 
igual ou superior a 60 anos. 

O projeto acontece uma vez por semana, no período 
vespertino, sendo as intervenções realizadas em gru-
pos de 8 indivíduos, no máximo. A intervenção tem 
duração de duas horas, sendo dividida em dois mo-
mentos, com uma hora cada.

Os participantes, inicialmente, assistem palestras com 
temas direcionados a prevenção de quedas, minis-
tradas por profissionais da equipe interdisciplinar de 
Geriatria e Gerontologia (médico geriatra, fisioterapeu-
ta, psicólogo, nutricionista, assistente social, enfermei-
ro, educador físico, terapeuta ocupacional e fonoau-
diólogo). Depois, são encaminhados a outra sala onde 
ocorre uma intervenção em grupo com o Fisioterapeuta 
responsável, que propõe exercícios direcionados para o 
treino de equilíbrio e estímulo cognitivo.

O projeto tem duração de quatro meses. Todos os par-
ticipantes passam por uma avaliação multidimensional 
no início das atividades, onde são coletados todos os 
dados socioeconômicos e demográficos e avaliam-se: 
percepção de saúde, avaliação cognitiva, estado de 
humor, qualidade de vida, capacidade funcional, equilí-
brio e mobilidade e medo de quedas. A mesma avalia-
ção é repetida ao término das atividades.

Para este artigo, realizou-se uma abordagem trans-
versal dos dados da avaliação inicial do projeto, e 
foram analisados os dados socioeconômicos e de-
mográficos e as questões relacionadas à qualida-
de de vida, referentes ao questionário Word Health 
Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF. 

O WHOQOL-BREF é o questionário de qualidade de 
vida da Organização Mundial de Saúde, sendo um 
instrumento validado no Brasil, curto e autoaplicável. 
Consta de 26 questões divididas em quatro domínios: 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
Para cada aspecto da qualidade de vida contido no 
questionário, o indivíduo pode apresentar sua res-
posta por meio de escores que variam de 1 (um) a 
5 (cinco), sendo a condição pior no escore 1 (um) e a 
melhor no escore 5 (cinco). Os resultados dos domí-
nios apresentam valores entre 0 (zero) e 100 (cem), 
sendo piores os mais próximos de 0 (zero) e melho-
res, os mais próximos de 100 (cem)8.

A confecção do banco de dados foi realizada no 
Programa Excel® 2003 (ambiente Windows®), sendo 
a análise destes realizada no pacote estatístico SPSS® 
(Statistical Package for Social Sciences) versão 15.0.

Para elucidar a influência das diversas variáveis so-
cioeconômicas sobre os escores dos quatro domínios 
diferentes do WHOQOL e de sua média geral, reali-
zaram-se análises de regressão linear multivariada. 
Para tal, primeiro os escores do domínio psicológico e 
físico foram transformados (reversão seguida por ra-
diciação quadrada) para atenderem ao pressuposto 
da normalidade. Após isso, cinco análises de regres-
são linear multivariada, com modo de entrada passo 
a passo, foram conduzidas para identificar o modelo 
que melhor explicasse a variação nos escores dos 4 
domínios e da média geral. A avaliação da correlação 
nos modelos foi feita pelo teste de Durbin-Watson e 
a capacidade preditiva dos modelos por meio dos va-
lores de R² ajustado. 
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Resultados

O presente estudo constou de uma amostra final de 66 participantes (Figura 1) onde a média de idade foi de 
70,28 anos (dp = ±9,2). Evidenciou-se predomínio do sexo feminino, 54 (81,8%) e significativa proporção de alta 
escolaridade, com média de 8,8 anos de estudo (dp = ± 5,82), onde 30 (45,5%) tinham mais de 9 anos de estudo, e 
18 (27,3%) tinham entre 4 e 9 anos de estudo, e, essa mesma proporção, 18 (27,3%), tinham menos de 4 anos de 
estudo. Os dados referentes aos aspectos socioeconômicos mostram que a maioria são aposentados, correspon-
dendo a 55 (88,3%) do total de idosos. Assim como, 34 (51,5%) apresentavam renda de um salário mínimo, e os 
demais, 32 (48,5%), relataram renda maior que um salário mínimo, e 30 (45%) afirmaram participar de atividades 
de socialização em algum grupo de idosos.

Figura 1. Fluxograma da coleta dos participantes de um programa de prevenção do risco de quedas na cidade de Maceió, Alagoas. 2014 a 2016

Em relação aos aspectos relacionados à saúde, a população estudada apresentou um número elevado de comor-
bidades associadas, onde a maioria, 41 (62,1%) relatou ter mais de três doenças, sendo a média de 2,51 comor-
bidades (dp = ± 0,68). No que diz respeito a prática de atividade física, 40 (60,6%) relataram não praticar nenhum 
tipo de atividade física, e, 53 (80,3%) percebiam sua saúde como boa, na avaliação da percepção do estado de 
saúde. A maioria dos avaliados relatou ter caído no último ano, sendo a média de quedas de 1,48 (dp = ± 1,8), 
variando de nenhuma até dez quedas, e, 55 (83,3%) não apresentaram nenhum tipo de repercussão funcional 
após o evento de queda.

No que diz respeito aos resultados da avaliação da qualidade de vida, observou-se médias semelhantes para to-
dos os domínios, sendo a maior média encontrada no domínio psíquico e a menor no físico (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuição das médias de Qualidade de Vida por domínios segundo o Whoqol-Bref. Maceió

A análise de regressão linear multivariada mostrou que o modelo constituído pelo estado de saúde atual dos 
indivíduos e pelos anos de escolaridade foi o que melhor explicou a variação nos escores de WHOQOL total (R² 
Ajust. = 0,268; Durbin-Watson = 2,01; F = 12,14; p < 0,001, (Tabela 2).

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).

Tabela 2. Modelo multivariado que melhor explica a variação no WHOQOL Geral

Na tabela 3, estão descritos os resultados da análise de regressão linear multivariada para o domínio ambiental, 
e mostrou que o modelo constituído pelos anos de escolaridade e a presença de repercussão funcional foi o que 
melhor explicou a variação nos escores desse domínio (R² Ajust. = 0; Durbin-Watson = 2,22; F = 6,69; p = 0,02).

Tabela 3. Modelo multivariado que melhor explica a variação no domínio Ambiental (WHOQOL)
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Para a análise dos domínios físico e psicológico a intepretação de associação inversa ou direta devem ser inter-
pretadas ao contrário (sinais de positividade devem ser interpretado como negatividade, e vice-versa), pois para 
as variáveis apresentarem uma distribuição normal, os dados desses domínios foram transformados (valores 
reversos). 

A análise de regressão linear multivariada mostrou que o modelo constituído pelo estado de saúde atual dos in-
divíduos, pela pratica ou não de atividade física e pelo número de doenças, foi o que melhor explicou a variação 
nos escores do domínio Físico do WHOQOL (R² Ajust. = 0,344; Durbin-Watson = 1,96; F = 11,646; p < 0,01; Tabela 4).

Tabela 4. Modelo multivariado que melhor explica a variação no Domínio Físico (WHOQOL)

Na tabela 5, encontram-se os resultados da análise de regressão linear multivariada para o domínio psicológico, 
mostrou que o modelo constituído pelo estado de saúde atual dos indivíduos e pelos anos de escolaridade foi o 
que melhor explicou a variação nos escores desse domínio (R² Ajust. = 0,207; Durbin-Watson = 1,64; F = 8,954; p 
< 0,001).

Tabela 5. Modelo multivariado que melhor explica a variação no Domínio Psicológico (WHOQOL)

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).

A análise de regressão linear mostrou que nenhum modelo construído foi capaz de explicar adequadamente a 
variação nos escores do domínio social. 
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Discussão

A análise dos dados do estudo aqui apresentado 
evidenciou um equilíbrio entre os domínios de qua-
lidade de vida avaliados, sendo o psicológico discre-
tamente superior aos demais. A qualidade de vida, 
associou-se a diversos fatores, e essas relações varia-
ram a depender do domínio analisado.

Os achados desta pesquisa, assim como em outros 
estudos, revelaram situações semelhantes, no que 
diz respeito aos dados socioeconômicos e demográ-
ficos encontrados na sociedade brasileira, onde foi 
identificado predomínio da população feminina9 com 
média etária em torno dos 70 anos, vivendo com até 
um salário mínimo. 

No que diz respeito à escolaridade, esse fator tem se 
mostrado como um importante determinante social 
para desfechos em saúde voltados para a qualidade 
de vida. No Brasil os idosos mais pobres têm piores 
condições de saúde e, apesar disso, usam menos es-
ses serviços10.

Em relação à renda mensal, a população estudada, de 
modo geral, recebe até um salário mínimo. Ressalta-
se que, apesar de algumas pesquisas demonstrarem 
que a baixa renda reduz o bem-estar em idosos, no 
presente estudo, não foi encontrada associação sig-
nificativa entre renda e qualidade de vida10.

Já a autopercepção de saúde mostrou-se associada a 
diversos domínios, sendo essa um desfecho pesqui-
sado em diversos estudos de enfoque Gerontológico, 
e que tem se mostrado um método confiável para 
avaliação das condições de saúde na população ido-
sa, sendo um parâmetro extremamente importante, 
uma vez que o indivíduo que envelhece, frequente-
mente remete a saúde como um fator importante 
para manutenção de qualidade de vida11.

Nessa pesquisa, identificou-se, para maioria dos ava-
liados, uma boa percepção de saúde, que também 
pode ser explicada pelo alto grau de escolaridade ve-
rificado na população estudada. Dados semelhantes 
foram encontrados no estudo de Joia et al.12 sobre 
condições associadas ao grau de satisfação com a 
vida em uma população de idosos.

O processo de envelhecimento humano é fisiológico, 
não sendo, portanto, caracterizado pela presença de 
doenças. No entanto, a diminuição da reserva funcio-
nal, característica dessa fase da vida predispõe o in-
divíduo ao surgimento de comorbidades associadas2, 
fato evidenciado nesse estudo, onde a maioria dos 
sujeitos avaliados apresentou mais de três doenças.

Outro dado relevante, foi a alta proporção de seden-
tarismo, o que pode ser fator importante para risco 
de quedas, e interferir negativamente na qualidade 
de vida dos indivíduos. Ressalta-se que a atividade fí-
sica regular exerce efeito positivo na preservação da 
massa óssea e a associação entre tratamento medi-
camentoso e atividade física é uma excelente forma 
de prevenir fraturas13.

A regressão linear multivariada revelou associação 
significativa entre a média geral do Whoqol-bref com 
a escolaridade e a boa percepção da saúde. A avalia-
ção da percepção de saúde bem como a da qualidade 
de vida são verificações subjetivas, de como o indiví-
duo que é avaliado percebe-se em relação a estes. 
Dessa forma, pode-se explicar a variação positiva, 
ou seja, maiores valores nas médias da qualidade de 
vida para os sujeitos que perceberam a saúde como 
boa. Associações positivas também foram encontra-
das entre boa percepção de saúde e os domínios físi-
co e psicológico, e também podem ser interpretadas 
dessa forma. 

Já em relação a escolaridade, foi verificado que a cada 
aumento em um ano de estudo, aumenta-se a mé-
dia de qualidade de vida, tanto na média geral como 
nos domínios ambiental e psicológico. Resultados se-
melhantes foram encontrados por Pereira et al.14 e 
Braga et al.15 onde os autores identificaram associa-
ção estatisticamente significante entre má percepção 
da qualidade de vida e menor nível de escolaridade. 

Para a interpretação desse resultado, pode-se levar 
em conta que níveis de escolaridade mais baixo as-
sociam-se com piores indicadores de saúde e que 
baixo nível educacional também configuraria meno-
res oportunidades de emprego, lazer e atividades so-
ciais16, ou seja, interfere negativamente em todos os 
domínios avaliados pelo WHOQOL.
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Ter repercussão funcional pós queda também mostrou 
associação estatisticamente significativa com o domínio 
ambiental, onde a presença de repercussão funcional 
leva a uma redução nas médias da qualidade de vida 
neste domínio. Esta relação mostra a influência do am-
biente do indivíduo sobre a qualidade de vida. De fato, 
um indivíduo que cursou com algum tipo de compro-
metimento funcional tende a se preocupar mais com 
o ambiente onde vive, destacando-se que condições 
ambientais precárias como moradias não adaptadas, 
infraestrutura deficiente e situações de violência in-
fluenciam a percepção da qualidade de vida17.

Ressalta-se ainda que um ambiente adequado para o 
idoso é aquele que, além de oferecer segurança para 
o mesmo, deve ser funcional, possibilitando ao indi-
víduo a execução de suas atividades de vida diária 
com maior independência e autonomia possível, pro-
porcionando ainda a interação social18. O meio am-
biente tem associação direta com a percepção acerca 
da qualidade de vida entre os indivíduos de maiores 
faixas etárias por está diretamente ligado com a pre-
venção de queda, interação social, capacidade fun-
cional e bem-estar geral19.

Para o domínio físico, foi identificada associação posi-
tiva entre a boa percepção de saúde e a prática de ati-
vidade física, onde verifica-se tendência ao aumento 
das médias de qualidade de vida; e associação inver-
sa com o número de doenças, onde a cada aumento 
unitário no número de doenças, verifica-se uma ten-
dência a diminuição nas médias de qualidade de vida. 

A prática regular de atividade física configura em 
mais vigor e energia para o desempenho das ativi-
dades do dia a dia. Conte e Lopes20, em estudo que 
avaliou a qualidade de vida em idosas, verificaram 
que as mulheres ativas obtiveram melhores médias 
no domínio físico, e atribuíram menor quadro álgico 
e mais disposição para as atividades diárias. 

Já a associação inversa entre o maior número de doen-
ças e o domínio físico, pode ser explicado pela maior 
tendência de comprometimento funcional, à medida 
que se aumenta o número de comorbidades21. 

A qualidade de vida sofre influência de diversos fato-
res, e no idoso, mais que em outros grupos etários, 
fatores físicos, psicológicos, sociais e culturais contri-
buem para mudanças na percepção desse desfecho. 

Assim, avaliar e promover a saúde do idoso significa 
considerar variáveis de distintos campos do saber, 
numa atuação interdisciplinar e multidimensional22.

Destaca-se as limitações do estudo aqui apresentado, 
principalmente por se tratar de uma análise transver-
sal de dados. Sugere-se, portanto, que estudos longi-
tudinais e pesquisas que objetivem avaliar o efeito de 
estratégias direcionadas para otimização da qualidade 
de vida da pessoa idosa, como os programas de pre-
venção de quedas, sejam cada vez mais implementa-
dos, uma vez que esse deve ser o principal desfecho e 
objetivo final de qualquer intervenção em saúde. 

Conclusão

Os resultados deste estudo revelaram médias se-
melhantes para os quatro domínios de qualidade de 
vida (físico, psicológico, ambiental e social).  A boa 
percepção de saúde, a alta escolaridade e a prática 
de atividade física mostraram-se fatores que influen-
ciam positivamente a qualidade de vida. Já a reper-
cussão funcional pós-queda e um maior número de 
comorbidades, mostram influências negativas. 
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