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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No dia a dia realizam-
se atividades que exigem bom funcionamento fisico e cog-
nitivo. A autoeficdcia traduz o quanto de esforco é neces-
sdrio para a sua realizagio, avaliada com base nas crengas
e experiéncias que se tem na sua execugdo. Se existir efici-
cia, possivelmente o sucesso estd garantido e se conseguird
um bom controle fisico e cognitivo, o que influenciard na
avaliacdo que serd feita na satisfacio da vida. Esta satisfa-
¢0 ¢ um dos indicadores do bem-estar subjetivo, entre os
que geralmente definem-se como portadores de vida boa e
feliz. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cienti-
fica sobre satisfagdo com a vida e autoeficdcia para quedas
em idosos nas bases de dados do MedLine/Pubmed, LI-
LACS, SciElo e Ageline, nos tltimos 10 anos.

CONTEUDO: A avaliacio da satisfacio com a vida ¢
subjetiva, pois refletem as expressoes de cada pessoa quan-
to aos seus proprios critérios, influéncias e dominios es-
pecificos, como satde, trabalho, condi¢oes de moradia,
relagdes sociais e outros. Expressam-se desta forma, ex-
periéncias positivas ou negativas. Experiéncias negativas
como quedas ¢ medo de cair interferem diretamente na
perda da independéncia em atividades bdsicas do dia a
dia, nas relagoes sociais e pessoais. Agdes preventivas e
reabilitadoras devem ser estabelecidas no sentido de di-
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minuir o comprometimento da capacidade funcional e
emocional dos pacientes.

CONCLUSAO: Estudos envolvendo satisfacio com a
vida e senso de autoeficicia para quedas praticamente nio
foram encontrados na literatura pesquisada, demonstran-
do a necessidade de se investir em pesquisas objetivando
a valorizagao da satisfacdo com a vida, promovendo um
novo olhar sobre as consequéncias negativas as quais o
idoso estd exposto no seu dia a dia.

Descritores: autoeficicia, idosos, quedas, satisfagio com
a vida.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: From day to day
activities are held that require a good physical and cogni-
tive functioning. The self-efficacy reflects how much effort
is required to carry out these activities as measured by the
beliefs and experiences they have in their realization. If
there is efficacy, perhaps the success is guaranteed and gets
a good physical and cognitive control, which will influ-
ence the assessment to be made on life satisfaction. This
satisfaction is an indicator of subjective well-being among
those who usually are defined as having good and happy
life. The objective of this study was to review the litera-
ture on life satisfaction and self-efficacy for falls among
elderly people in the databases of MEDLINE / PubMed,
LILACS, SciELO and AgeLine the past ten years.
CONTENTS: The assessment of life satisfaction is sub-
jective, they reflect the terms of each person about their
own criteria, influences and specific areas such as health,
work, housing conditions, social relationships and others.
They expressed this way, positive or negative experiences.
Negative experiences such as falls and fear of falling di-
rectly interfere in the loss of independence in basic activi-
ties of daily life, social relationships and personal. Preven-
tive and rehabilitative should be established in order to
reduce the impairment of functional and emotional.
CONCLUSION: Studies of life satisfaction and sense of
self-efficacy for falls were hardly found in the literature,
demonstrating the need to invest in research aimed at
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enhancement of life satisfaction, promoting a new look
on the negative consequences of which the elderly are ex-
posed in their daily lives.

Keywords: elderly, falls, satisfaction with life, self-efficacy.

INTRODUCAO

A satisfagdo com a vida representa uma das medidas do
bem-estar psicolégico com repercussoes, quer na avalia-
¢ao pessoal do individuo ou em termos globais, quer em
determinados dominios especificos como satide, trabalho,
condigoes de moradia, relagdes sociais entre outros'.

A medida da percepgio deste indicador deve ser realizada
de acordo com a realidade de cada coorte, nao podendo
ser padronizada, pois a dinimica da vida, os desejos, os
objetivos estdo em constante mudanca, decorrentes dos
progressos econdmicos, culturais e sociais da era atual'.
A vida pode ser satisfatéria, com qualidade e bem-estar,
especialmente quando existe disposi¢ao para enfrentar os
desafios, lutar pelos direitos e por em prética projetos vid-
veis dentro das condi¢oes pessoais e do meio ambiente em
que se vive, particularmente quando a pessoa conta com
uma rede de suporte social’.

Conhecer os dominios que interferem na capacidade do
individuo permite que ele exerca um controle sobre os
eventos que afetam sua vida. As crengas, por exemplo, in-
fluenciam na realizacio de uma determinada tarefa e na
sua motivag¢do. Essa realizagdo da tarefa pode ser traduzida
por autoeficicia’.

Berry e West® conceituaram autoeficicia como um sen-
so combinado de competéncia e confianca nas préprias
habilidades. Quando o individuo consegue perceber essa
eficdcia, ele se comporta de maneira diferente quando do
desenvolvimento de suas agdes, como por exemplo: ele
sabe o quanto de esfor¢o despenderd em uma atividade;
quanto tempo precisard para vencer obstdculos e quao re-
siliente serd diante de situagbes adversas.

E necessdrio conhecer a realidade em que o individuo est4
imerso, o ambiente em que vive, as influéncias que recebe
do meio e de sua rede social, para que se consiga evitar
consequéncias indesejadas durante a realizagao de ativida-
des bdsicas do seu dia a dia.

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica
sobre satisfagio com a vida e autoeficicia para quedas em
idosos nas bases de dados do MedLine/Pubmed, LILACS,

SciElo e Ageline, nos dltimos 10 anos.
SATlSFAGAO COM A VIDA

A satisfacdo com a vida representa um dos indicadores de
bem estar subjetivo daquele que é definido como porta-
dor de vida boa e feliz. Diener* relatou que o bem-estar
subjetivo refere-se a avaliagao cognitiva e afetiva que o in-
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dividuo faz sobre a prépria vida.

As pessoas experimentam um intenso bem-estar subjetivo
quando apresentam estados afetivos positivos, quando se
envolvem em atividades prazerosas e quando estdo satis-
feitas com a vida. Assim também, acredita-se que aquelas
que receberam maior suporte afetivo serdo as que terdo
maior satisfacio no futuro®.

As redes de relagoes sao importantes fontes de suporte so-
cial e estao vinculadas ao senso de bem-estar. Pode-se ob-
servar que estas relagoes, sejam elas de ordem emocional,
instrumental ou informacional, tém grande influéncia em
todos os momentos da vida do individuo. Sendo assim, os
comportamentos se alteram de acordo com as mudangas
de metas, de objetivos, de acordo com as motivacoes im-
plementadas pelas tarefas evolutivas®.

Os idosos tendem a se descrever como mais satisfeitos do
que os jovens. Essa diferenga pode ocorrer porque as no-
vas geragOes sio mais exigentes do que as anteriores, o
que resulta em discrepincia nas avaliagoes que os mais
jovens e os mais velhos fazem de sua satisfagao com a vida.
Além disso, os grupos etdrios mais velhos tém niveis de
aspiracio e expectativa mais baixos do que os mais jovens,
considerando-se que os seus objetivos e as suas metas so-
frerem influéncias do meio em que vivem®.

Desta forma, pode-se observar que os comportamentos se
alteram de acordo com as mudangcas de metas, de objeti-
vos, e também com as motivagoes implementadas pelas
tarefas evolutivas impostas pela sociedade. A rede de rela-
¢oes sociais é, portanto, de extrema importincia na fonte
desse suporte social, e estd diretamente associada ao senso
de bem-estar e avaliacdo que o individuo faz da prépria
vida®.

AUTOEFICACIA

Para se descrever a autoeficicia é necessdrio antes de
tudo conhecer a forma pela qual as crencas das pessoas
interferem na realizagao de suas tarefas. A capacidade do
individuo permite que ele exerca controle sobre deter-
minados eventos, e também influencie na sua realizacao
e motivacio’.

As crengas de autoeficdcia sio desenvolvidas a partir de
quatro fontes de influéncia: experiéncias diretas de do-
minio, experiéncias vicariantes, persuasao social e estado
fisioldgico. Tais fontes interferem nas causas percebidas de
sucesso e fracasso™®.

Um adequado senso de eficicia também ¢é importante na
manutencdo das redes sociais, que sio de grande ajuda na
recuperagio fisica e social de eventos desafiadores comuns
na velhice, na aderéncia a tratamentos de satide e no exer-
cicio de controle pessoal®.

Devido a heterogeneidade na forma com que cada indi-
viduo envelhece, a andlise das crencas de autoeficicia em
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funcao da idade exige avaliagio em dominios seleciona-
dos. Cabe ao avaliador saber reconhecer o quanto o ido-
so exerce de controle social sobre os dominios que estdo
preservados, o quanto ele busca ajuda para o exercicio das
habilidades cujo dominio esteja limitado, e como essas
crencas se traduzem em realizacdo e motivacao®.

Enfim, percebe-se como é importante conhecer a influén-
cia das crencas na motivacao e realizacio das tarefas coti-
dianas e na manutencio das redes sociais do individuo.

QUEDAS

Queda ¢ definida por Moura e col.” como um evento nao
intencional que tem como resultado a mudanga da posi-
¢ao do individuo para um nivel inferior, em relagao a sua
posigao inicial. Cair é um evento frequente entre idosos e
pode acarretar limitacoes funcionais.

Fabricio, Rodrigues e da Costa relataram que os acidentes
constituem-se hoje como a sexta causa de morte entre ido-
sos de 75 anos ou mais, sendo a queda a responsavel por
70% desses eventos®.

E de extrema importincia identificar os fatores de risco
que estdo associados 4 queda para subsidiar estratégias
de prevengao. Essa costuma acontecer em ambientes que
apresentam algum risco como, por exemplo: tapetes soltos
e escorregadios, locais de circula¢do pouco iluminados,
ambiente com excesso de moveis e objetos espalhados,
escadas e vasos sanitdrios que nio apresentam barra de
apoio, banheiro com piso molhado, terreno muito aci-
dentado, entre outros. Para Piton as quedas influenciam
nos aspectos fisico, psicolégico, social, bem como nas ati-
vidades de vida didria e de satisfacio com a prépria vida,
sendo que em consequéncia podem geram limitagoes fun-
cionais’.

Medo de cair

As quedas constituem um dos principais problemas da
populagao idosa, pois elas frequentemente causam sérias
complica¢oes. O medo de cair representa uma das conse-
quéncias mais comuns das quedas, também podendo ser
a sua causa'®'!.

O medo de cair estd presente em torno de 55% dos ido-
sos comunitdrios. Relacionam-se causas multifatoriais,
influéncias fisicas, comportamentais, funcionais e gera
preocupagdes com as limitagdes que os idosos possam
apresentar na vida didria'"'%.

O medo de cair estd relativamente associado ao risco de
quedas, reducio da fungao, perda da independéncia e mo-
dificagio de comportamento em idosos. A autoeficicia re-
presenta, também, um conceito Gtil para entender os mo-
tivos pelos quais os idosos desenvolvem o medo de cair e
fornece elementos para o desenvolvimento de estratégias
para prevengao e tratamento das possiveis intercorréncias'’.

Enfim, conhecer o grau de confian¢a e/ou 0 medo de cair
que a pessoa tem ao realizar atividades do dia a dia, pode
ser de extrema importincia para compreensio da avalia-
¢ao que o individuo faz de sua vida.

SATI$FA(;AO COM A VIDA E SENSO DE AUTO-
EFICACIA NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento compreende os processos de trans-
formagdo do organismo que ocorrem apés a maturagio
sexual e que implicam na diminui¢do gradual da proba-
bilidade de sobrevivéncia. Esses processos sio de natureza
interacional, iniciam-se em diferentes partes e fun¢oes do
organismo. H4 um limite para a longevidade, o qual ¢
estabelecido por um programa genético que permitiria ao
organismo suportar uma determinada quantidade de mu-
tacoes. Esgotado esse limite, o organismo perece'.

O alcance gradual do limite de duragio maxima da vida
e o aumento da sua expectativa, ocorridos ao longo dos
tltimos séculos, foram consequéncias do progresso social
e dos avancos da ciéncia. Com isso, foram geradas modi-
ficagoes no perfil de morbidade geridtrica.

O processo de envelhecimento representa um dos fato-
res que, através da deterioragdo do equilibrio, influencia
no aumento de quedas e resulta em sérias complicagoes,
como o medo de cair. A funcio visual também tem im-
portante papel na manutengao da estabilidade e na pre-
ven¢do das quedas em idosos. Estas complicagoes estiao
associadas a independéncia funcional, autonomia e quali-
dade de vida do idoso.

As limitagbes advindas das quedas podem restringir as
atividades didrias do idoso, tornando-o mais dependen-
te e inseguro. Rabelo e Neri'* mencionaram as varidveis
que podem agravar o bem-estar subjetivo e psicolégico.
Sao elas, a incapacidade funcional, os déficits cognitivos,
a depressio, a dificuldade em restabelecer a identidade e
a restricdo a possibilidade de desempenhar atividades e
papéis que contribuam para a autodefinigao.

Desta forma, constata-se que ¢ necessdrio conhecer as
transformacoes que o individuo apresenta ao longo do
processo de envelhecimento, para que as complicagoes
nio interfiram na satisfagio que tem com sua vida.

SAT’ISFA(;I:\O COM A VIDA E SENSO DE AUTOE-
FICACIA PARA QUEDAS: DADOS DE PESQUISAS

O processo de envelhecimento com sadde promove satis-
fagao para com a vida, mesmo que medidas que cada um
escolha para que isso acontega sejam particulares.

Para que esta andlise seja realizada, alguns fatores devem
ser considerados, como, o meio que o individuo vive, sua
rede social, seu dia a dia, suas crengas, suas capacidades e
seus desejos.
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Oliveira® pesquisou o estilo e a qualidade de vida na po-
pulacio de 60 anos ou mais, residente em um municipio
de pequeno porte (Bofete SP). Foram entrevistados 280
idosos, 200 deles residentes na zona urbana e 80 na zona
rural. Os participantes relataram que estavam satisfeitos
com relagdo a qualidade de vida, principalmente no que
diz respeito as relagdes com outras pessoas e a constitui-
¢ao familiar. Os portadores de morbidades, também se
mostravam satisfeitos e nao ocorreram diferencas entre os
moradores da zona urbana ou rural.

Moraes e Souza'® j4 haviam constatado resultados parcial-
mente concordantes com estudo anterior. Estes autores
identificaram os fatores associados ao envelhecimento
bem-sucedido de 400 idosos socialmente ativos da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre.

Demonstraram que a manuten¢ao da independéncia para
as atividades da vida didria, autonomia e satisfacio com
relacionamento familiar e amizades foram fatores prediti-
vos independentes do envelhecimento bem sucedido, tan-
to para homens quanto para mulheres. Conforto material,
sentir-se fisicamente bem, imagem corporal, aparéncia,
autoestima, sentimentos positivos, relacoes interpessoais,
suporte social, participagdo em atividades recreativas, se-
xualidade, espiritualidade e crengas foram preditivos do
envelhecimento bem-sucedido para as mulheres. Os au-
tores concluiram que o idoso é um ser de relagio consigo
mesmo, com 0s outros e com suas crencas, tendo a familia
como suporte social.

O fator fisico, considerado como um dos indicadores de
satisfagdo com a vida, tem mostrado de importincia na
avaliacio que o individuo faz da prépria vida. Diogo'
confirmou essa observagio em estudo no qual avaliou o
grau de satisfacdo com a vida de 40 idosos submetidos
a amputagio de membros inferiores. Quanto a avaliacio
global de satisfacio com a vida, de modo geral os idosos
apresentaram de média a elevada satisfagio no momento
da entrevista, embora tenham atribuido valores maiores
para o periodo que antecedeu a amputagio.

Alteragbes na capacidade fisica, dependéncia ou algum
tipo de limita¢ao na realizacio das atividades de vida did-
ria, podem interferir na vida do individuo como um todo.
Fabricio e Rodrigues'® descreveram as mudangas nas ati-
vidades da vida didria referidas pelos idosos apés a ocor-
réncia de quedas. Constataram que a queda trouxe au-
mento nas dificuldades e dependéncia para realizagao das
atividades, sendo as mais prejudicadas: deitar / levantar da
cama, caminhar em superficie plana, tomar banho, cami-
nhar fora de casa. Concluiram que as limitagoes advindas
de quedas podem restringir as atividades didrias do idoso,
tornando-o mais dependente e inseguro.

Rocha e Cunha' avaliaram os aspectos psicolégicos e
psiquidtricos das quedas dos idosos e constataram que o
medo de cair e a perda da autoestima podem provocar
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graves prejuizos, como o risco de novas quedas e a imobi-
lidade autoprotetora.

Ribeiro® estudou as repercussdes das quedas na quali-
dade de vida de 37 mulheres idosas. Constatou que as
consequéncias mais frequentes foram: o medo de cair
(84,6%), a modificacio de hdbitos (30,8%) e a imobi-
lizagao (23,1%). Em todos os dominios do questiondrio
de qualidade de vida utilizado (WHOQoL-bref), houve
redugio nas médias do grupo que caiu no ultimo ano,
em relagio ao grupo que ndo caiu, e a diferenca foi mais
significativa no dominio psicolégico.

A prevaléncia de quedas entre os idosos poderia ser
diminuida com o planejamento de a¢des voltadas as ne-
cessidades em nivel das Unidades Bdsicas de Sadde, co-
nhecimento do meio no qual o individuo habita, bem
como as influéncias que ele recebe, andlise de suas crengas
e do seu suporte social com a finalidade de promover um
envelhecimento bem sucedido.

CONCLUSAO

A avaliagio da satisfagio com a vida é subjetiva. Ela re-
flete as expressoes de cada pessoa quanto a seus préprios
critérios, influéncias e dominios especificos, como saide,
trabalho, condicées de moradia, relacoes sociais e outros.
Expressam desta forma, experiéncias positivas ou negati-
vas.

Consequéncias negativas como quedas e o medo de cair,
interferem diretamente na perda da independéncia em
atividades bdsicas do dia a dia, nas relagoes sociais e pes-
soais. A¢des preventivas e reabilitadoras devem ser pro-
movidas no sentido de diminuir o comprometimento da
capacidade funcional e emocional.

Naio foram encontrados na literatura pesquisada estudos
envolvendo satisfagio com a vida e senso de autoeficd-
cia para quedas. Este fato demonstra a necessidade de se
investir em pesquisas objetivando a valorizagio da satis-
facio com a vida, promovendo um novo olhar sobre as
consequéncias negativas das quedas as quais o idoso estd
exposto e o quanto elas interferem no seu cotidiano.
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