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Resumo
A queda é uma das consequências mais graves do envelhecimento, sendo
reconhecida como importante problema de saúde pública. A pesquisa teve como
objetivo investigar aspectos relacionados à ocorrência de quedas em idosos.
Participaram do estudo 50 idosos, do bairro Cidade 2000, em Fortaleza-CE, sendo
64% do gênero feminino. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário.
Observou-se que 42% dos idosos apresentaram, no mínimo, um episódio de queda
nos últimos dois anos, dos quais 19% se encontravam entre 60 e 69 anos, 24%
entre 70 e 79 anos e 57% entre 80 e 89 anos. As causas foram principalmente
relacionadas ao ambiente doméstico inadequado (57%). Dentre os fatores
relacionados ao ambiente doméstico que favorecem as quedas, o mais citado foi
a existência de superfícies escorregadias (33%). A maioria dos participantes (80%)
fazia uso de algum tipo de medicação prescrita por médicos, sendo os anti-
hipertensivos utilizados por 42% do grupo. A consequência mais comum das
quedas foi a fratura, indicada por 43% dos idosos, tendo sido mais frequente a
fratura de rádio (56%). Outras consequências citadas foram trauma craniano
(19%), depressão (19%) e ansiedade (19%). Necessitaram de internação hospitalar
33% dos idosos vítimas de quedas. A pesquisa aponta que 60% do grupo praticam
atividade física regular e, dentre os sedentários, encontravam-se 90% dos idosos
que haviam sido acometidos por quedas. Conclui-se que as quedas podem ser
entendidas como eventos que podem, em parte, ser evitados através da adoção de
programas e medidas preventivas simples.
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INTRODUÇÃO

Com o avançar da idade, ocorre diminuição
da eficiência dos sistemas sensoriais (vestibular,
visual, somatossensorial). Essa alteração, associada
à falta de capacidade para selecionar informações
sensoriais de grande importância, pode ser
responsável pelo aumento da oscilação corporal e
desequilíbrios em idosos,1 contribuindo para a
ocorrência de queda.

As causas das quedas são multifacetadas,
incluindo fatores intrínsecos, comportamentais
e ambientais, sendo que a probabilidade para
ocorrência de queda aumenta à medida que se
acumulam os fatores de risco.2,3 Dentre os fatores
que vêm sendo responsabilizados pelo aumento
do risco de quedas e fraturas na população de
idosos, encontra-se o uso de medicamentos que
provocam sonolência, alteram o equilíbrio, a
tonicidade muscular e/ou provocam hipotensão.4

As quedas estão dentre as principais causas de
morbidade e mortalidade na população idosa.2

Aproximadamente 30% das pessoas com mais de
65 anos e metade das com mais de 80 anos sofrem
uma queda a cada ano.5 Segundo estudo realizado

Abstract
Fall is one of the most serious consequences of aging, being recognized as an
important public health problem. The research aimed to investigate aspects
related to occurrence of falls in older adults. Fifty elderly residents of the
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no período de 1996 a 2005, as mortes por causas
externas, no Brasil, levaram a óbito 41.054 idosos,
sendo 22,5% (n=9.249) codificados como quedas.6

As quedas em idosos produzem importante
perda de autonomia, prejuízo à qualidade de vida
e trazem custos para o sistema de saúde pública,
devido principalmente às internações para
tratamento de consequência desses acidentes. Além
disso, podem ainda repercutir entre seus
cuidadores, principalmente os familiares, que
devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, modificando toda a rotina em função
da recuperação ou adaptação após a queda.7

Dessa forma, as quedas podem ser
consideradas como uma das consequências mais
graves do envelhecimento, sendo reconhecidas
como importante problema de saúde pública,
devido a frequência, morbidade e elevado custo
social e econômico decorrente das lesões
provocadas.8 Isso justifica a realização deste
estudo, cujo objetivo foi investigar aspectos
relacionados à ocorrência de quedas em idosos,
tais como faixa etária e gênero mais acometidos,
fatores de risco, associação ao uso de
medicamentos, consequências físicas e
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psicológicas, ocorrência de internação hospitalar
e associação à prática de exercícios físicos.

Compreender a relação entre a ocorrência de
quedas e suas consequências para o idoso favorece
o conhecimento da equipe de saúde, o que pode
contribuir com a assistência ao cuidado, bem
como na proposição de estratégias de promoção
da saúde e de prevenção de quedas com vistas à
melhoria das condições de vida desses idosos.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal, de
caráter descritivo com abordagem quantitativa.
Utilizou-se uma amostra composta por 50 idosos,
moradores do bairro Cidade 2000, selecionada de
forma intencional e por critérios.9 A seleção do
bairro foi realizada de forma aleatória, por sorteio,
entre os bairros de Fortaleza. O local é
caracterizado por possuir casas pequenas, bem
próximas umas das outras e ruas estreitas chamadas
de alamedas, divididas por quadras.

Inicialmente, fixou-se em 400 o número
máximo de domicílios a serem visitados. Em
seguida, mediante mapeamento, o bairro foi
dividido em dez setores e realizou-se uma escolha
aleatória, de dez alamedas por setor e de quatro
domicílios por alameda. As alamedas foram
selecionadas por sorteio e os domicílios
selecionados foram os correspondentes às casas
de menor e maior número de cada alameda, bem
como àquelas casas cujos números correspondiam
aos dois quartis intermediários. As visitas foram
interrompidas quando se atingiu o número
máximo de dois idosos ou quatro domicílios por
alameda. Tal critério para composição da amostra
foi definido a fim de se obter melhor distribuição
das visitas, objetivando alcançar uma amostra
representativa do bairro.

Participaram do estudo idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, não
institucionalizados e residentes no bairro Cidade
2000, da cidade de Fortaleza-CE. Consideraram-
se fatores de exclusão: limitações físicas e
sensoriais, acuidade visual e auditiva gravemente

diminuídas e absolutamente incapacitantes às
atividades de vida diária, amputações, uso de
próteses, sequelas neurológicas, doença de
Parkinson e impossibilidade de deambular
independentemente.

Em 2010, Fortaleza possuía uma população
de 2.452.185 habitantes.10 O censo demográfico
realizado pelo IBGE em 2000 registrou 160.321
idosos no município e 7.885 habitantes no bairro
selecionado para este estudo, sendo 844 idosos.11

Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um questionário contendo perguntas
objetivas, desenvolvido pelos pesquisadores, com
o propósito de alcançar os objetivos do estudo.
O questionário foi aplicado pelo pesquisador que
realizou a leitura de cada uma das perguntas e de
suas alternativas de resposta. As entrevistas foram
realizadas, nos meses de julho a setembro de 2008,
com os idosos em presença de um familiar ou
cuidador, que confirmou os dados obtidos ou
colaborou, cedendo informações quando
necessário.

As variáveis investigadas neste estudo foram:
gênero, faixa etária (60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais), número de episódios de quedas nos últimos
24 meses, causas de acidentes por quedas, fatores
relacionados ao ambiente doméstico que
favorecem as quedas, consumo de medicamentos,
conseqüências físicas e psicológicas das quedas e
prática de atividade física. Durante a coleta de
dados, foram preenchidos 54 questionários, dos
quais quatro foram excluídos da análise dos dados
por apresentarem preenchimento incompleto ou
inconsistência nos dados.

A análise dos dados foi realizada utilizando-se
estatística descritiva, através de distribuição da
frequência relativa. Para analisar a relação entre o
uso de medicamentos e a ocorrência de quedas,
foi aplicado o coeficiente de correlação de Pearson
(r). O teste estatístico foi realizado por meio do
software SPSS for Windows (Statistical Package for Social
Sciences, versão 16.0).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceará (processo no 07199442-4). Os
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participantes demonstraram seu consentimento
em participar do estudo através da assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pessoas, de ambos
os gêneros, com idades entre 60 e 89 anos. Dentre
os idosos selecionados para o estudo, 64%
pertenciam ao gênero feminino e 36%, ao
masculino. Quanto à faixa etária, 40%, 28% e 32%
pertenciam, respectivamente, às faixas etárias de
60-69, 70-79 e 80-89 anos.

Foi verificado que 42% dos idosos
entrevistados apresentaram, no mínimo, um
episódio de queda nos últimos dois anos antes da

aplicação do questionário, dos quais 71% eram
do gênero feminino. A ocorrência de queda foi
verificada em 46,87% e 33,33% das mulheres e
homens, respectivamente. Quanto ao número de
quedas nesse período, 29% dos idosos sofreram
uma queda, 33% duas e 38% de três a cinco. A
análise foi desagregada por faixas etárias, sendo
observado que nas faixas de 60-69, 70-79 e 80-89
anos, a ocorrência de quedas foi relatada por 19%,
24% e 57% dos participantes, respectivamente.

Como observado na figura 1, a maioria das
quedas apresenta como causa o ambiente doméstico
inadequado. Identificou-se que todos os acidentes
ocasionados por quedas ocorreram no próprio lar
do idoso, e dentre os fatores relacionados ao
ambiente doméstico que favorecem as quedas, o
mais citado foi superfície escorregadia (figura 2).
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Figura 1 - Distribuição das causas de acidentes por quedas em idosos no bairro Cidade 2000. Fortaleza,
CE, 2008.
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A maioria dos participantes (80%) fazia uso de
algum tipo de medicação prescrita por médicos. O
anti-hipertensivo foi a classe de medicamentos mais

consumida, seguida por analgésicos, hipoglicemiantes
e antidepressivos. O uso de polifármacos não foi
observado entre os idosos (figura 3).
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idosos no bairro Cidade 2000. Fortaleza, CE, 2008.
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Foram verificadas as consequências físicas e
psicológicas após as quedas. A de maior ocorrência
foi a fratura, indicada por 43% dos idosos. Outras
consequências citadas foram trauma craniano (19%),
depressão (19%) e ansiedade (19%). O local mais
frequente das fraturas foi o rádio (56%), seguido
por clavícula (33%) e costela (11%).

Constatou-se que 33% dos idosos que caíram
foram submetidos à internação hospitalar. Dentre
os idosos que estiveram internados, 58%
permaneceram no hospital por até 48 horas para
observação médica, em consequência de trauma
craniano, e 42% permaneceram no hospital por
período superior a 48 horas para intervenção
cirúrgica, em decorrência de fratura.

Dos idosos pesquisados, 40% eram sedentários
e os demais praticavam caminhada (40%) ou
hidroginástica (20%), no mínimo duas vezes por
semana, há, no mínimo, seis meses. No subgrupo
dos sedentários encontravam-se 90% dos idosos
que haviam sido acometidos por quedas.

DISCUSSÃO

A amostra da presente pesquisa foi composta
por idosos com idade mínima de 60 anos,
considerando que, de acordo com o Estatuto do
Idoso, uma pessoa com idade superior ou igual a
60 anos passa a fazer parte deste grupo.12

Os dados encontrados divergem de outras
pesquisas que também investigaram a ocorrência
de quedas durante 24 meses. Perracini e Ramos
encontraram menor percentual de quedas que o
verificado neste estudo, 32,7%,13 enquanto
Resnick encontrou maior percentual, 77%.14

Assim como Perracini e Ramos,13 outros
estudiosos também encontraram percentuais
inferiores, possivelmente porque estes
investigaram a ocorrência que quedas em menor
período de tempo, 12 meses.13,15-17 Estudo de
revisão sistemática realizado por Gama e Gómez-
Conesa mostrou que não há consenso na literatura
quanto ao período de investigação da ocorrência
de quedas,18 o que pode dificultar a comparação
entre os resultados obtidos pelos diversos estudos.

A prevalência de mulheres na amostra não
influenciou a maior ocorrência de quedas
observada entre os gerontos do gênero feminino,
haja vista que quando os resultados foram
analisados por gênero, as mulheres apresentaram
maior percentual de ocorrência de quedas quando
comparadas com os homens. A maior ocorrência
de quedas em mulheres também foi observada em
outros estudos.7,8,15

Em relação à faixa etária com maior ocorrência
de quedas, os dados obtidos corroboram os
encontrados em outros estudos, que verificaram
maior incidência de quedas entre os idosos mais
velhos, ou seja, com 80 anos ou mais em relação
àqueles com idade entre 60 e 79 anos.7,19 Os
resultados confirmam que idosos acima de 80 anos
apresentam maior risco relativo de quedas do que
idosos de faixa etária inferior.20

Em contraste, estudo com 26 idosos da
cidade de Marília, São Paulo, verificou que a
média de quedas foi maior na faixa etária de
75-84 anos. Segundo os pesquisadores, este fato
ocorre provavelmente porque os idosos com 85
anos ou mais diminuem suas atividades
naturalmente.21

Quanto às causas das quedas, problemas
ambientais também foram as mais frequentes
causas encontradas em outros estudos.8,22 Em
relação ao local de ocorrência das quedas,
pesquisas recentes verificaram que a maioria das
quedas entre idosos ocorre na própria
residência,19,23-25 indicando que se trata de
eventos relativamente simples, passíveis de serem
reduzidos com a adoção de programas e
medidas preventivas. Os resultados apontam
que todos os acidentes ocorreram na própria
residência, o que talvez signifique uma triste
realidade frequentemente observada na vida de
alguns idosos, por diversos motivos, que saem
pouco de casa.

Alguns estudos investigaram fatores
relacionados ao ambiente doméstico que
favorecem as quedas em idosos, e também
encontraram que dentre os fatores de risco mais
comuns está o piso escorregadio.8,23
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As pesquisas brasileiras têm dado grande ênfase
aos elementos físicos ambientais relacionados às
quedas em idosos. Estes dados podem subsidiar
a adoção de medidas preventivas de quedas nessa
população, como por exemplo, a adaptação da
residência do idoso, a fim de oferecer a segurança
necessária, minimizando o risco de quedas e suas
consequências.

O uso de medicamentos por idosos é frequente
e possivelmente crescerá nos próximos anos, em
virtude do aumento da expectativa de vida no Brasil.
Os resultados encontrados neste estudo se
assemelham aos mostrados por Fanhani et al.,26 que
identificaram uso de algum tipo de medicamento
por 89% dos idosos entrevistados. Esses
pesquisadores também constataram que os anti-
hipertensivos são os medicamentos mais consumidos.

Estudo de revisão da literatura destacou que
os benzodiazepínicos, neurolépticos,
antidepressivos e a polimedicação estão associados
ao risco aumentado de quedas.18 Pesquisa
desenvolvida no Brasil também mostrou relação
entre o uso de maior número de medicamentos e
a ocorrência de quedas.17 Esperávamos encontrar
uso de polimedicação entre os idosos estudados,
mas não foi identificada a utilização concomitante
de mais de um fármaco na presente pesquisa, assim
como não foi verificada relação entre quedas e
uso de medicação (r=0,1223). Tal associação
também não foi encontrada em estudo realizado
com 50 idosos em internação hospitalar
decorrente de quedas.8

Quanto ao uso de medicação psicotrópica, este
tem sido fator de risco para quedas em indivíduos
idosos. Guimarães & Farinatti encontraram
associação entre o uso de medicações psicoativas
e risco de queda em mulheres idosas.27 No
presente estudo, não houve relação entre o uso
de antidepressivos e queda, fato que pode ser
explicado em virtude de um grande número de
idosos estudados não fazer uso deste tipo de
medicação, o que também foi observado no
estudo desenvolvido por Gai et al.28

Tendo em vista a associação comprovada na
literatura entre uso de medicamentos e a

ocorrência de quedas,18 e que estas podem muitas
vezes ser causadoras de morte,19 faz-se necessário
avaliar os possíveis riscos e benefícios dos
medicamentos, antes da indicação dos mesmos
pelos profissionais de saúde, bem como orientar
os idosos e seus familiares quanto aos prejuízos
da auto-medicação. Os resultados encontrados
assemelham-se aos obtidos por Carvalhaes et al.,
que citam as fraturas, o trauma craniano, a
depressão, o declínio de saúde e a restrição das
atividades cotidianas como as consequências mais
comuns dos acidentes ocasionados por quedas nos
idosos.29

Na presente pesquisa, foi encontrado
percentual bastante elevado de fraturas dentre os
idosos que sofreram queda, quando comparado
com o relatado no estudo de Siqueira et al.17 Este
achado é preocupante, pois as fraturas decorrentes
de quedas são responsáveis por aproximadamente
70% das mortes acidentais em pessoas acima de
75 anos.30

Dentre as fraturas que ocorrem em
consequência às quedas, a literatura mostra que
são frequentes as de fêmur,23 seguidas pelas de
rádio.8 Entretanto, os idosos entrevistados não
relataram a ocorrência de fraturas de fêmur, apesar
de as fraturas de rádio terem estado presentes em
56% dos idosos vítimas de fraturas.

As quedas também podem ter consequências
negativas no âmbito psicológico, gerando
sintomas como medo e ansiedade diante da
possibilidade de uma nova queda.31 O medo de
cair pode levar à restrição de mobilidade,
diminuição da atividade física, isolamento social
e depressão.8,21,32

Em estudo desenvolvido por Gawryszewski,19

as quedas foram responsáveis pela maior
proporção de internações, de atendimentos nas
emergências e de mortes por causas definidas. O
tempo médio de internação dos pacientes devido
às quedas foi 6,2 dias.19 Verificamos que
aproximadamente um terço dos idosos vítimas
de quedas necessitou de internação hospitalar;
destes, 58% permaneceram internados no máximo
por 48 horas. Entretanto, 42% foram submetidos
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à intervenção cirúrgica e, portanto, tiveram tempo
de internação superior.

Assim como na pesquisa realizada por Siqueira
et al., os idosos sedentários apresentaram maior
prevalência de quedas.17 Esses dados estão em
coerência com vários estudos que mostram que
o exercício físico regular pode melhorar as
capacidades funcionais, como a do equilíbrio, da
coordenação e da agilidade,33 além de minimizar
os fatores de risco de quedas de idosos.13 A prática
da atividade física promove estímulos que
aprimoram as condições de recepção de
informações sensoriais do sistema vestibular,
visual e somatossensorial, de modo a ativar os
músculos antigravitacionais e estimular o
equilíbrio.34

O estudo permitiu identificar que as
modalidades de exercícios praticadas pelos idosos
entrevistados são: a caminhada e a hidroginástica,
sendo a primeira mais comum entre os idosos. A
caminhada é indicada para idosos por ser
considerada atividade leve ou moderada, sendo
destaque nos programas de incentivo à prática de
atividade física.35 A hidroginástica também é
modalidade bastante recomendada para os idosos,
por ser de baixo impacto e melhorar o equilíbrio
corporal.36

São necessárias ações preventivas na atenção
primária à saúde, sobretudo em relação à oferta
de atividades físicas que certamente contribuiriam
com a redução do risco de quedas. Deve-se reforçar
a importância do autocuidado e alertar as famílias
e cuidadores para que participem da prevenção
de queda com os idosos. Outro aspecto relevante
é adaptar a infraestrutura dos domicílios,
objetivando reduzir a ocorrência de quedas.

É importante valorizar o evento queda, uma
vez que a morte pode ser uma de suas
consequências. Minimizar a incidência de quedas
em idosos é um desafio para muitas instituições,
profissionais e pesquisadores. Para a identificação
da intervenção mais apropriada ao alcance deste
objetivo, é necessária a realização de estudos que
identifiquem os fatores de risco para quedas em
idosos.

O estudo apresenta algumas limitações: em
primeiro lugar, pode-se questionar a precisão dos
dados relatados, uma vez que estes foram obtidos
por meio de estratégias recordatórias. O contato
com familiares contribuiu para diminuir o risco
de viés, mas ainda assim o problema não pode ser
desconsiderado. Além disso, é preciso reconhecer
o limitado poder de discriminação da estatística
descritiva, que restringe o potencial de
generalização das conclusões.

CONCLUSÃO

O presente trabalho apresentou o perfil dos
idosos que sofreram quedas no Bairro Cidade
2000, em Forteleza, Ceará. Os resultados mostram
que a faixa etária mais acometida foi a de 80-89
anos; as causas mais frequentes foram as
relacionadas aos fatores ambientais, especialmente
a existência de pisos escorregadios; os anti-
hipertensivos foram a classe de medicamentos mais
utilizados; a fratura configurou-se como a
consequência mais comum das quedas, sendo
mais frequente as fraturas de rádio; um terço das
quedas levou à internação hospitalar e a maioria
destas teve duração de até 48 horas. Com relação
à prática de atividade física, quase todos os idosos
que sofreram quedas eram sedentários.

Em face da importância das quedas do idoso
como problema de saúde pública, medidas devem
ser tomadas, como cuidados básicos de segurança
e prevenção da ocorrência de quedas, em especial
nas situações em que elas estão ligadas a fatores
ambientais.

A queda pode ser evitada, desde que a equipe
de saúde e a família estejam atentas tanto aos fatores
intrínsecos como extrínsecos que a predispõem.
Dessa forma, espera-se que este estudo possa
contribuir para subsidiar a criação e ampliação de
políticas públicas, para a prevenção e enfrentamento
da ocorrência de quedas em idosos. Recomenda-
se que sejam desenvolvidas novas investigações
visando à prevenção de quedas na população idosa,
com o intuito de minimizar a repercussão desse
evento na capacidade funcional do idoso,
contribuindo com o envelhecimento saudável.
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