
RESUMO: A queda pode ser considerada um evento 
senti nela na vida do idoso e um marcador potencial 
do início de um importante declínio da função ou 
um sintoma de uma nova patologia. Esta pesquisa 
objeti vou determinar a prevalência de quedas e 
analisar as principais razões deste evento em pessoas 
na faixa etária de 60 a 70 anos de idade cadastrados 
no módulo de Saúde do Jardim Primavera. Estudo 
transversal, quanti tati vo do ti po inquérito com amostra 
composta por 40 idosos. O trabalho foi aprovado pelo 
CEP FUNDHACRE com parecer de número 068-2010. 
A prevalência de quedas foi de 20%. Dos entrevistados 
75% caíram pelo menos uma vez e 62,5% era do sexo 
feminino. Este estudo desenha os eventos de queda 
desta população e reforça a importância da promoção 
da saúde, da prevenção de morbidades e da educação 
em saúde como estratégias da atenção primária para 
minimizar o risco de quedas.

Palavras chave: Idoso; Prevalência; Trauma por quedas; 
Fatores de risco. 

ABSTRACT: The fall can be considered a senti nel event 
in the life of the elderly and a potenti al marker of the 
beginning of a major decline in functi on or a symptom of 
a new pathology. This research aimed to determine the 
prevalence of falls and analyze the main reasons of this 
event in people between the ages of 60 to 70 years of 
age enrolled in the health module of the Spring Garden. 
Cross-secti onal study, quanti tati ve survey sample type 
composed of 40 elderly. The study was approved by 
the CEP FUNDHACRE with number 068-2010. The 
prevalence of falls was 20%. Of those surveyed 75% have 
fallen at least once and 62.5% were female. This study 
draws the events of fall of this populati on and reinforces 
the importance of health promoti on, preventi on of 
morbiditi es and educati on in health as primary care 
strategies to minimize the risk of falls.
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Introdução
O aumento da expectati va de vida da população é uma realidade entre os diversos 

grupos populacionais. Esta realidade tem determinado uma modifi cação no perfi l demográfi co 
e de morbimortalidade, resultando em envelhecimento da população e consequente aumento 
proporcional das doenças crônico-degenerati vas (AMERICAN, 2010; SIQUEIRA, 2007).

Há previsões de que a população de pessoas com 50 anos ou mais de idade irá dobrar no 
mundo até o ano de 2020. Esti ma-se que em 2025 haverá mais de trinta e dois milhões de idosos, 
com o Brasil ocupando o sexto lugar em número de indivíduos mais velhos no mundo. Em 2050 
eles serão 22,7% da população, enquanto que no mundo aproximadamente dois bilhões (IBGE, 
2012).

Sabe-se que a população brasileira atual é de aproximadamente duzentos e sete milhões 
de pessoas, com vinte e quatro milhões de idosos, o que corresponde a 17% de prevalência, sendo 
que em 2001 eles representavam apenas 9% do total de brasileiros (IBGE, 2017).

O processo de envelhecimento e sua consequência natural, a velhice, são preocupações da 
humanidade desde o início da civilização. 

As quedas são reconhecidas como um importante problema de saúde pública entre 
os idosos, em decorrência da frequência, da morbidade e do elevado custo social e econômico 
decorrente das lesões provocadas (CAVALCANTE, 2012; DEANDREA, 2010).

Estudos indicam uma esti mati va de incidência de 28 a 35% de quedas em idosos com mais 
de 65 anos de idade, 35% naqueles com mais de 70 anos de idade e 32 a 42% nos indivíduos com 
mais de 75 anos (CARLOS, 2009; SOARES, 2014).

As quedas, além de produzirem importante perda de autonomia e de qualidade de vida 
entre os idosos, podem ainda repercuti r entre os seus cuidadores, principalmente os familiares, 
que devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando toda a roti na em função da 
recuperação ou adaptação após a queda (CARVALHO, 2002; MARINHO, 2011).

Dessa forma, o processo de envelhecimento do Brasil, torna plausível a presente pesquisa, 
que se propôs a realizar um estudo em idosos com o objeti vo de determinar a prevalência de 
quedas; comparar as variáveis entre os idosos que ti veram quedas e aqueles que não ti veram e 
ainda verifi car os fatores associados a quedas em idosos.

Métodos
Trata-se de um estudo quanti tati vo, transversal, descriti vo, sob a forma de inquérito 

domiciliar. Derivado de subprojeto de pesquisa desenvolvido com pacientes idosos em hospital 
terciário e módulos de saúde, por pesquisadores do curso de medicina da Universidade Federal do 
Acre (UFAC), que integram o grupo de pesquisa NUEEPS (Núcleo de Estudo, Extensão e Pesquisa 
em Saúde) da UFAC, desde o ano de 2005.

A amostra foi composta por 40 idosos na faixa etária compreendida entre 60 e 70 anos 
de idade, que são integrantes de famílias cadastradas no Módulo de Saúde do bairro Jardim 
Primavera, em Rio Branco, Acre. Para a seleção dos sujeitos, uti lizou-se a técnica de amostragem 
por conglomerado, onde foram sorteados os idosos de cada micro área. A seguir, cada idoso 
recebeu Visita Domiciliar (VD) no ano de 2009. Sendo os dados coletados, no período de janeiro a 
abril, por meio de entrevista direta.

Os critérios de inclusão considerados foram: pessoas com idade entre 60 e 70 anos de idade, 
independente de cor, sexo, raça, patologias prévias, condição social ou cultural. Pessoas cadastradas 
no Módulo de Saúde da Família do Bairro Jardim Primavera/AC. Foram excluídas as pessoas com 
idade superior a 70 anos de idade e inferior a 60 anos de idade, pessoas não cadastradas no Módulo 
de Saúde da Família do bairro Jardim Primavera em Rio Branco/AC.

Após a aceitação dos pacientes em parti cipar da pesquisa voluntariamente (termo de 
consenti mento livre e esclarecido) cada um deles foi entrevistado, aplicando um questi onário 
baseado no método desenvolvido por Lachs et al (LACHS, 1990).  Questi onário composto por oito 
(08) seções: I - Identi fi cação; II – Efeito da queda; III – Variáveis sociais e demográfi cas; IV– Saúde; 
V– LAWTON (Ati vidades Instrumentais da Vida Diária-AIVD); VI– Circunstâncias da queda; VII – Uso 
de álcool, cafeína e tabaco; VIII - Uso de medicamentos. 
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Para mensuração da capacidade funcional, uti lizou-se: a Escala de Independência em 
Ati vidades da Vida Diária (AVDs) (Escala de Katz), elaborada e adaptada à realidade brasileira (LINO, 
2008), a Escala de Lawton e Brody para as Ati vidades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), adaptada 
no Brasil (SANTOS, 2008); e o questi onário estruturado, contendo 13 questões para avaliação das 
AAVD (BALTES, 1999).

Os dados sociodemográfi cos, os indicadores clínicos e de saúde, as morbidades e queixas 
autorreferidas pelo idoso e a ocorrência de quedas no últi mo ano foram coletadas em instrumento 
construído por pesquisadores do NUEEPS/UFAC.

A síndrome do medo de cair foi avaliada por meio do Falls Effi  cacy Scale-Internati onal-Brazil 
(FES-I Brasil), que é uma escala adaptada e validada no Brasil. Onde o escore total varia entre 16 a 
64; sendo que o menor valor corresponde à ausência de preocupação mediante a possibilidade de 
cair, e o maior valor, à preocupação extrema em relação às quedas (CAMARGOS, 2010).

O desempenho fí sico foi avaliado pela versão brasileira da Short Physical Performance 
Batt ery (SPPB), que é composta pela somatória da pontuação adquirida nos testes de equilíbrio, 
velocidade da marcha e teste de levantar-se da cadeira cinco vezes consecuti vas, com escores que 
variam de 0 (pior desempenho) a 4 (melhor desempenho). (NAKANO, 2007).

As variáveis do estudo foram: característi cas sociodemográfi cas: sexo (feminino e 
masculino); faixa etária; escolaridade; estado conjugal (com companheiro e sem companheiro); 
arranjo de moradia (acompanhado e sozinho); morbidades e queixas autorreferidas: número de 
medicamentos de uso regular; percepção de saúde: péssima/má/regular e boa; uso de dispositi vo 
auxiliar de marcha (usa e não usa); capacidade funcional para AVD (independente e dependente) e 
para AIVD (independente e dependente); quedas (ocorreu e não ocorreu). 

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados no programa de soft ware 
Stati sti cal Package for Social Sciences (SPSS), versão 12.0 para Windows®, para posterior análise. 
Foram realizadas análises estatí sti cas, em forma de proporções, estabelecendo a frequência das 
variáveis, representadas posteriormente em tabelas e gráfi cos. Os valores foram considerados 
estati sti camente signifi cantes quando p (<0,05).

Os dados foram submeti dos à análise descriti va (frequências absolutas e percentuais). As 
variáveis, incapacidade funcional para as AAVDs, síndrome do medo de cair e desempenho fí sico 
foram consideradas numéricas, calculando-se a média e aplicando-se o teste t de Student para a 
comparação entre os grupos (ocorrência ou não de quedas).

 Foram observadas e obedecidas as diretrizes e normas preconizadas pela resolução 466 de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, e 
o estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da FUNDHACRE com protocolo de número 
068-2010. 

Resultados
 Foram entrevistadas 40 pessoas, 26 (65%) do sexo feminino e 14 do sexo masculino (35%). 

A média de idade foi de 65,7 anos. 
 Da amostra em questão (n=40), 20% sofreram efeito de quedas, 5 mulheres e 3 homens 

(Tabela 1).
 Dos idosos que relataram queda no últi mo ano, 75% caíram uma vez e 25% caíram duas 

vezes. 

Tabela 1: Distribuição de quedas de acordo com o gênero em pessoas com idade entre 60 e 70 
anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

Variáveis    N %
 Queda Referida Gênero Feminino 5 62,5%

Masculino 3 37,5%
Queda Não Referida Gênero Feminino 21 65,2%

Masculino 11 34,3%
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 Quanto ao perfi l dos idosos que sofreram quedas, 37,5% eram viúvos, 25% divorciados e 
37,5 moravam com o cônjuge; 12,5% moravam sozinhas, 37,5% moravam com uma pessoa, e 50% 
com duas ou mais pessoas. Dos idosos que sofreram queda no últi mo ano 100% eram aposentados, 
sendo que, 75% eram ati vos profi ssionalmente, tendo renda complementar. (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuição de quedas de acordo com o estado civil e ocupação em pessoas com idade 
entre 60 e 70 anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera, Acre, no ano de 2009.

           VARIÁVEIS N %
Queda Referida Estado cívil Viúva 3 37,5%

Casado 3 37,5%
Divorciado 2 25%

Queda Não Referida Estado cívil Solteiro 1 3,1%
Casado 18 56,2%
Divorciado 7 21,8%
Viúva 4 12,5%
União estável 2 6,25%

Queda Referida Fonte de 
Economia
Familiar

Trabalho 1 12,5%
Aposentadoria 5 62,5%
Pensão 1 12,5%
Investi mentos 1 12,5%

Queda Não Referida Fonte de 
Economia
Familiar

Trabalho 4 12,5%

Aposentadoria 22 68,7%
Pensão 3 9,3%
Investi mentos 3 9,3%

 Quanto ao nível de escolaridade dos idosos, 25% sabiam ler e escrever o próprio nome, 
50% apresentavam ensino fundamental incompleto e 25% ensino fundamental completo (Tabela 
3).

Tabela 3: Distribuição de quedas de acordo com o nível de escolaridade de idosos na faixa etária 
entre 60 e 70 anos, moradoras do Bairro Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

VARIÁVEIS          N %
Queda Referida Escolaridade Analfabeto 2 25%

Fundamental completo 2 25%
Fundamental incompleto 4 50%

Queda Não Referida Escolaridade Analfabeto 4 12,5%
Fundamental completo 8 25%
Fundamental incompleto 12 37,5%
Médio Completo 4 12,5%
Médio Incompleto 3 9,3%
Superior completo 1 3,1%

Quanto ao uso de tabaco e álcool. Da totalidade de idosos que sofreram quedas; 12,5% 
eram fumantes; 25% não fumantes e 50% nunca fumaram. Em relação ao uso de bebida alcoólica, 
25% relataram o consumo de bebida alcoólica e 75% referiram não fazer uso de bebida alcoólica. 
(Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuição de quedas de acordo com o uso de tabaco e álcool em idosos na faixa etária 
entre 60 e 70 anos, moradoras Jardim Primavera em Rio Branco, Acre, no ano de 2009.

VARIÁVEIS          N %
Queda Referida Tabagismo Sim 1 12,5%

Não 2 25%
Nunca fumou 4 50%
Ex-fumante 1 12,5%

Queda Não Referida Tabagismo Sim 7 21,8%
Não 21 65,6%
Nunca fumou 2 6,2%
Ex-fumante 1 3,1%

Queda Referida Alcoolismo Sim 2 25%
Não 6 75%

Queda Não Referida Alcoolismo Sim 8 25%
Não 24 75%

 
Quanto às circunstâncias da queda, 37,5% de idosos caíram no período da manhã ou tarde e 

62,5% no período noturno. Quanto ao local da queda, 62,5% caíram em casa e 37,5% caíram fora de 
seu domicílio. Dos idosos que sofreram queda em casa, 60% deles caíram da área externa de suas 
casas, sendo que 75% tropeçaram em algo que proporcionou o evento, 100% estavam andando 
antes de cair, sendo que, 37,5% usavam sapato com salto e 62,5% estavam de chinelos. Todos os 
entrevistados que sofreram queda, 100% referiram que as superfí cies não estavam molhadas. 
(Tabela 5).

Tabela 5: Característi cas das quedas ocorridas em 20% (n=40) dos idosos com idade entre 60 
a 70 anos cadastrados no Módulo de Saúde da Família do bairro Jardim Primavera, Acre.

CARACTERÍSTICAS N %
Queda no últi mo ano
Referida 08 100%
Local de queda
Casa 05 62,5%
Rua 03 37,5%
Àrea de ocorrência de queda na casa
Área externa 03 60%
Área interna 02 40%
Período do dia
Manhã ou tarde 03 37,5%
Noturno 05 62,5%
Circunstância de queda
Andando 08 100%
Andando e Tropeçou 06 75%
Andando e Escorregou 02 25%
Calçados usados durante a queda
Chinelos 05 62,5%
Sapato com salto 03 37,5%
Tontura
Não referida 06 75%
Referida 02 25%
Fratura
Não referida 08 100%
Consulta após a queda
Não referida 05 62,5%
Referida 03 37,5%
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Da população de idosos que caiu 60% usavam alguma medicação regularmente, sendo os 
anti  hipertensivos o único medicamento relatado, e 40% não faziam uso contí nuo de quaisquer 
medicações no período que sofreu queda. 

Discussão
A prevalência de quedas referida na nossa pesquisa (n=40) foi de 20%. Resultado menor do 

que aqueles encontrados na literatura internacional e nacional. Que relata prevalência de quedas 
em idosos de 31,9%, na Turquia, 28,5%, na Cataluña; 37,5% em Cuiabá/MT, 30,0% em Sete Lagoas/
MG e de 51% em Catanduva/SP (SIQUEIRA , 2007; GONÇALVES 2008; SOARES, 2014; CAMPOS, 
2015, SILVA, 2014). 

Em relação a quesitos como: a maioria da amostra ser composta por mulheres, viúvas e fazer 
uso corrente de medicamentos, existi u concordância entre estudos descritos na literatura. (CAMPOS, 
2015; SOARES, 2014; OMS, 2010; SILVA, 2014). Siqueira, 2007 apresentou estudo transversal onde 
demonstrou 61% de mulheres; 45% pessoas viúvas, 50% que nunca frequentaram a escola e 73% 
aposentados. A idade média foi de 73,9 anos (variando de 65 a 113 anos); 57,0% de fumantes, 
57,9% de sedentários e 65% com percepção ruim ou regular de sua saúde. Aproximadamente 70% 
da amostra referiu a necessidade de uti lização de pelo menos um medicamento conti nuamente. A 
prevalência de quedas entre os idosos foi de 34,8%; 55% ti veram uma única queda e 12,1% ti veram 
fratura como consequência da queda, sendo 46% nos membros superiores.

A frequência das quedas por sexo demonstrada neste trabalho, no Bairro Primavera, vai ao 
encontro da literatura, sendo a prevalência de quedas em mulheres maiores do que as observadas 
para homens. Estudo no Japão encontraram valores de 17,2% para mulheres e 8,3% para homens, 
enquanto, na Tailândia encontraram 24,1% e 12,1%, respecti vamente (NIINO, 2003; ASSANTACHAII, 
2003).

Estudo nacional, realizado em 2010, com população idosa acima de 60anos ou mais; foi 
aferido em 32% dos idosos o risco elevado de quedas intra domicílio, respondendo este grupo por 
mais de duas quedas por ano, resultado superior ao da literatura (28,9%) (NASCIMENTO, 2012).

Cerca de um terço das pessoas acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano 
(CAMARGO, 2001).

E os idosos que caem mais de duas vezes por um período de seis meses devem ser submeti dos 
a avaliação de causas tratáveis de queda  (PEREIRA, 2001).

O cuidado mútuo entre parceiros pode explicar a ocorrência reduzida de quedas entre 
aqueles que vivem com companheiro.  E parece haver uma relação direta entre reabilitação e 
número de moradores que vivem com idosos.

Os resultados do nosso estudo mostram uma maior frequência de quedas no período 
noturno (62,5%). Diferente do verifi cado no estudo realizado no ano de 2008, no Bairro Rui Lino 
em Rio Branco-AC, que refere o período diurno, sendo 33,3% pela manhã e 66,7% pela tarde. 
Na casa o lugar mais frequente de quedas foi na área externa (100%). A causa do evento foi o 
escorregão (100%), andar (100%) e afi rmaram estar usando chinelo na hora do evento (100%). Dos 
03 pacientes que caíram apenas um terço (33,3%) procurou atendimento médico (ACUNÂ, 2004; 
OLIVEIRA, 2007).

No nosso estudo foi verifi cado que da população de idosos de 60 a 70 que caiu, 60% 
usavam alguma medicação regularmente. O que vai ao encontro dos dados da literatura nacional e 
internacional (PEREIRA, 2001; BENEDETTI, 2008; FABRÍCIO, 2004). 

Estudos demonstram que a uti lização de medicamentos aumenta a ocorrência de queda. 
É necessário lembrar que os idosos que uti lizam mais medicamentos normalmente são os que 
apresentam maior probabilidade de cair (PEREIRA, 2001). Sendo assim, é preconizado que os 
medicamentos devem ser limitados àqueles absolutamente essenciais, em função do aumento do 
risco de quedas com o uso de vários ti pos de medicamentos. 

Estudo de coorte transversal sobre a ocorrência de quedas em mulheres com idades 
entre 60-79 anos, concluiu que as doenças crônicas e a uti lização múlti pla de medicamentos são 
importantes preditores de quedas (BENEDETTI, 2008). A causa de uma queda pode ser de natureza 
intrínseca (relacionada com o indivíduo) ou extrínseca (relacionado com o meio ambiente). Os 
fatores intrínsecos incluem alterações fi siológicas ao envelhecimento, doenças e medicamentos 
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que acarretam risco de quedas para os idosos. Já as causas extrínsecas dependem dos perigos 
ambientais, tais como chão escorregadio e áreas pouco iluminadas. Sendo os fatores ambientais 
responsáveis por até metade de todas as quedas (FABRÍCIO, 2004; LOURENÇO, 2013).

As quedas dos sujeitos da nossa pesquisa não produziram fratura, e somente 37,5% procurou 
atendimento médico hospitalar após cair.

O medo de cair novamente foi referido pela maioria dos idosos do nosso estudo no Bairro 
Jardim Primavera. As quedas em idosos têm como consequências, além de possíveis fraturas e risco 
de morte, o medo de cair, a restrição de ati vidades, o declínio na saúde e o aumento do risco de 
insti tucionalização (PERRACINI, 2002).

Estudo realizado em 2013, em população de idosos acima de 60 anos (65-94 anos) residente 
no Bairro Primavera (n=67). Demonstrou que os idosos na faixa etária entre 60 e 70 anos idade; 
não apresentaram alteração cogniti va. O estudo usou o grau de escolaridade como ponto de corte 
para diagnósti co de distúrbio cogniti vo estabelecido por Brucki 2003; e verifi cou que a relação 
escolaridade e pontos de corte na população de idosos do Bairro Jardim Primavera (n=67), foi 
de: ( analfabetos: 9; de 1 a 4 anos:10,7; de 5 a 8 anos: 12, de 9 a 11 anos: 13 e > 11 anos: 13) 
(ALBUQUERQUE, 2014; BERTOLUCCI, 1994) ; estando em conformidade com a percentagem de 
escolaridade obti da no nosso estudo.

As prevalências encontradas no presente estudo sugerem que a atenção básica brasileira 
deve ser qualifi cada e reorganizada para atender os idosos, visando à prevenção da ocorrência 
deste importante agravo neste segmento da população.

Conclusão
A prevalência de quedas no Bairro Jardim Primavera foi de 20%. O uso de medicação, o 

escorregão e o tropeço foi verifi cado como os principais fatores de risco intrínseco e extrínseco, 
respecti vamente, associados a quedas nestes idosos; como estabelecido em vários estudos 
multi cêntricos e na literatura gerontológica. 

O acompanhamento adequado, regular e assisti do da equipe do Módulo de Saúde da 
Família a população idosa em uso de medicamentos deve ser estabelecido como procedimento 
de roti na para a prevenção de quedas. Da mesma maneira, uma maior atenção deve ser dada ao 
quesito orientações no atendimento pós-quedas. A aplicação de medidas de prevenção de novas 
quedas; mudará a qualidade de vida desta população de idosos.
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