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Resumo
Introdução: A instabilidade postural e as quedas fazem parte das síndromes geriátricas que englobam as alterações de saúde 
mais comuns nos idosos. Objetivo: Analisar as características e a ocorrência das quedas, em pessoas idosas, residentes no 
município de São Luís (MA).  Métodos: Estudo analítico, transversal, realizado com idosos a partir de 60 anos, no período de 
maio de 2012 a março de 2013. A abordagem aos idosos foi feita por meio de entrevista domiciliar, tomando-se como base o 
domicílio como unidade amostral. Resultados: A prevalência de queda foi de 43%. O maior percentual ocorreu em mulheres 
(79,0%). O medo de cair foi referido por 77,1% dos entrevistados. Entre os que caíram 58,0% tiveram como consequências dor, 
ferida superficial ou contusão. O hospital público foi o local mais procurado para atendimento. Conclusões: Foi possível obser-
var que a prevalência de queda é alta e que é mais frequente em idosas. O medo da queda foi referido pela maioria dos idosos, 
independente de terem caído ou não. Dor, feridas superficiais e contusões foram as consequências mais frequentes, seguidas 
das fraturas. O serviço público de saúde foi o mais procurado para o atendimento dos idosos. 

Palavras-chave: Saúde Pública. Envelhecimento. Acidentes por quedas.

Abstract
Introduction: Postural instability and falls are part of geriatric syndromes that include the most common health changes 
among the elderly. Objective: To analyze fall characteristics and occurrence in elderly people living in the city of São Luís, 
Maranhão, Brazil. Methods: analytical, cross-sectional study conducted among seniors from 60 years old in the period from May 
2012 to March 2013. The approach was made   through household interview, taking the household as the sampling unit basis. 
Results: Fall prevalence in the study samples was of 43%. The highest percentage occurred with females (79%). Fear of falling 
was present in 77.11% of samples. Among those who fell, 58% had pain, superficial wound or bruise consequences. After a fall, 
public hospitals were the most popular place to be treated. Conclusions: It was observed that fall prevalence is high and more 
common with elderly women. Elderly's majority, regardless of whether or not they had fallen, reported to fear falling. Pain, 
superficial wounds and contusions appeared as the most frequent consequences, followed by fractures. The public health ser-
vice was the most sought place for treatment.
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Introdução

O crescimento da população idosa é um fenôme-

no mundial. Estudos mostram que este crescimento 

tem um ritmo maior do que o número de pessoas que 

nascem, acarretando um conjunto de situações que 

modificam a estrutura de gastos dos países em uma 

série de áreas importantes. No Brasil, o envelhecimento 

acontece em passos largos. O ritmo de crescimento da 

população idosa tem sido sistemático e consistente. 

Segundo o censo demográfico de 2010 a população 

brasileira de hoje é de 190.755.199 milhões de pesso-

as. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a 

Política Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 

anos ou mais, é de 20.590.599 milhões, ou seja, aproxi-

madamente 10,8 % da população total. Projeções indi-

cam que, em 2020, a população idosa brasileira será de 
130,9 milhões, representando 14% da população total .

Com o aumento da população idosa, há também 

um aumento dos gastos pelo SUS com internações, 

pois a assistência hospitalar ao idoso, demanda mais 

recursos humanos, materiais, financeiros e tempo de 

atendimento, comparativamente às necessidades 
2provocadas por outros grupos etários . 

O evento queda fica em segundo lugar na fre-
3quência de internações e gastos para a saúde pública . 

Cerca de 30% dos idosos com idade igual ou superior a 
4,565 anos caem pelo menos uma vez ao ano  e esta pro-

porção aumenta para 50,0% nos idosos acima dos 80 
6  anos .As quedas representam um importante problema 

de saúde para a população idosa, culminam em perda 

da autonomia funcional e consequentemente da quali-

dade de vida.  Entre os principais fatores de risco para o 

citado evento, encontram-se: queda recorrente, altera-

ções do equilíbrio postural, diminuição da força muscu-

lar decorrente da sarcopenia, a presença de comorbida-
7-9des e uso de determinados medicamentos .

Os episódios das quedas envolvendo idosos 

ultrapassam as questões sanitárias e sociais, eles 

repercutem no ambiente familiar, no aspecto econômi-



Tabela 1 - Características sociodemográficas de idosos e ocorrên-
cia de queda. São Luís - MA, 2014.

Variáveis
Queda

Sim Não
n % n %

Gênero 
Masculino 26 09,1 64 22,5
Feminino 98 34,5 96 33,8
Idade 
60-70        54       019 85 29,9
71-80 46       16,2 53 18,6
81-90 19        06,7 21 07,4
Mais de 90 05        01,8 01 00,4
Estado Civil 
Solteiro 14 04,9 15 05,2
Divorciado/Separado 11 03,9 20 07,0
Viúvo 50 17,6 59 20,7
Casado 49 17,2 66 23,2
Escolaridade
Analfabeto 19 06,7 28 09,9
Fundamental 67 23,6 78 27,5
Médio 28 09,9 46 16,1
Universitário 10 03,5 06 02,1
Pós graduado - - 02 00,7
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máximo e as quantitativas em frequência relativa e 

absoluta. Para análise da associação entre a variável 

idade e a variável desfecho queda utilizou-se o Mann-

Whitney. Para verificar a relação entre gênero, medo de 

cair, escolaridade e estado civil e a ocorrência de queda 

utilizou-se o Qui quadrado de Pearson. Adotou-se para 

todas as análises inferenciais o Intervalo de Confiança 

de 95% (p≤0,05). Os dados foram analisados pelo pro-

grama estatístico SPSS versão 18.0.

O estudo de corte longitudinal intitulado “Perfil 

funcional e propensão às quedas em idosos do municí-

pio de São Luís (MA)”, foi desenvolvido com base nas 

Normas estabelecidas na Resolução CNS 466/12 e 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Univer-

sidade CEUMA, com parecer Nº 43492.

Resultados

O estudo mostrou que  a faixa etária mais fre-

quente entre os idosos correspondeu a 60 e 95 anos  

de idade (mediana 71 anos) seguidos da faixa entre 60 

e 70 anos (48,9%) (Figura 1).
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co, afetam o indivíduo tanto pelo aspecto físico como 

psicologicamente, principalmente em função da sua 
.recorrência  O medo de cair tem uma relação direta 

com a restrição nas atividades de vida diária e ativida-
10,11des sociais . Após a queda, a maioria dos idosos 

restringem as atividades funcionais de vida diária, 
 como vestir-se, tomar banho, andar. Observa-se tam-

bém a instalação de estados depressivos, baixa da 

autoestima e a vergonha da situação de dependência, 
12,13diminui o otimismo em relação ao futuro . 

Embora se reconheça a necessidade de instau-

rar medidas preventivas e de tratamento com a finali-

dade de solucionar os problemas em nível social e 

individual acarretados pelas quedas, há dificuldade em 

reconhecer o motivo da ocorrência desse evento, pois 

as quedas tem origem multifatorial, não sendo possí-

vel isolar um único fator como determinante para seu 
14acontecimento . 

Desta forma o envelhecimento populacional 

torna a saúde dos idosos um importante foco de aten-

ção, pois eles já ocupam um espaço significativo na 

sociedade brasileira, considerando que o evento 

queda é um dos principais problemas na população 
15  idosa .Este estudo teve como objetivo analisar a ocor-

rência e características das quedas em pessoas idosas, 

residentes no município de São Luís (MA).

Método

Estudo analítico, transversal realizado com 

idosos no período de Maio de 2012 a Março de 2013 no 

município de São Luís (MA).
Para o cálculo amostral tomou-se como referência 

a população idosa do município de São Luís (MA), 
174.765 . Em função do tamanho da população de refe-

rência, da variedade da localização geográfica e dos altos 

custos econômicos que implicaria avaliar a toda a popu-

lação de estudo, foram recrutados 284 idosos, de uma 

coorte de 400 idosos, representando prevalência de 35% 
16 de quedas em idosos, com nível de significância (α) de 

5%, erro tolerável de 5%, mais 10% de possíveis perdas. 

A amostragem foi estratificada em diferentes 

níveis baseando-se no número de habitantes dos sete 

distritos sanitários do município e selecionados aleato-

riamente os bairros cujos domicílios seriam investiga-

dos. Dentro de cada bairro, o número de domicílios 

investigados foi proporcional à população. A aborda-

gem aos idosos foi feita por meio de entrevista domicili-

ar, tomando-se como base o domicílio como unidade 

amostral, ou seja, quando em um domicilio havia mais 

de um idoso residindo, de forma aleatória, apenas um 

desses idosos foi selecionado para participar do estudo. 

O domicílio sorteado, encontrado fechado ou 

ausente de idoso foi substituído imediatamente pelo 

que seguia. Para a coleta de dados foi utilizado um 

questionário previamente testado com perguntas refe-

rentes à: dados sócio-demográficos, características 

dos hábitos de vida, história de quedas. 

O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para 

verificar a aderência dos dados à distribuição normal. 

Como a distribuição dos dados resultou assimétrica, 

prosseguiu-se as análises inferenciais por meio de 

testes estatísticos não paramétricos. As variáveis qua-

litativas foram apresentadas como mediana, mínimo e 

Figura 1 - Mediana da idade entre a população idosa. São Luís - 
MA, 2014.

As mulheres perfazem um total de 68,3%, 38,4% 

eram viúvos e 51,1% completaram o ensino fundamental. A 

prevalência de quedas entre os idosos foi de 43% (Tabela1).



Tabela 3 - Medo de cair em relação a ocorrência de queda em ido-
sos. São Luís - MA, 2014.

Queda
Medo de cair

Total
Sim Não

n % n % n %
Não 117 41,2 44 15,5 161 56,7
Sim 102 35,9 21 07,4 123 43,3
Total 219 77,1 65 22,9 284 100,0

Tabela 2 - Descrição das consequências e serviço de saúde procu-
rado por idosos que sofreram queda. São Luís - MA, 2014.

Variáveis n %
Consequências
Dor, ferida superficial e contusão   72 78,3 
Fraturas 20 21,7
Total 92 100,0
Serviço de saúde
Hospital Público 28 54,9
Hospital Particular 17 33,3
Posto de Saúde 04 07,9
Consultório Médico 02 03,9
Total 51 100,0
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A consequência mais frequente foi dor, ferida 

superficial ou contusão (78,3%) seguido de fratura 

(20,7%). O serviço público de saúde foi o mais procura-

do (54,9%) (Tabela 2).

Araújo SP, Maia JRP, Vieira JNL, Soares KVBC, Dias RS 

A análise entre o gênero e a ocorrência de que-

da, mostra que estas foram mais frequentes no gênero 

feminino (p=0,001) (Figura 2). 

Quanto à idade, associada com à ocorrência de 

queda mostrou associação significante (p=0,037). Não 

foi encontrada associação estatisticamente significativa 

entre queda e as variáveis escolaridade (p=0,24) e esta-

do civil (p=0,71). O medo de cair esteve presente entre 

os que já cairam (41,2%), e entre os que não cairam 

(35,9%). As variáveis queda e medo de cair mostraram-

se estatisticamente significativa (p= 0,041) (Tabela 3). 

Discussão 

A prevalência de queda neste estudo foi consi-

derada elevada concordando com os resultados encon-
17trados por Cruz et al.,  que em estudo realizado na 

cidade de Juiz de Fora (MG) destacaram uma prevalên-

cia de 32,1%.  Outro estudo realizado por Álvares et 
18al.,  nas cidades de Pelotas, Rio Grande do Sul, com 

243 idosos, em 21 instituições de longa permanência, 

encontraram uma prevalência de quedas de 32,5%. 

Neste estudo, as quedas foram mais frequentes 
16em mulheres, concordando com Siqueira et al.,  que 

mostraram que dos 4.003 idosos entrevistados em 41 

municípios no Brasil, a prevalência de quedas foi mais 

alta em mulheres. Outros estudos também demostra-

ram que a prevalência de queda entre as mulheres é 

mais frequente, sugerindo que este fato se dá pelas 

mulheres possuírem maior predisposição às doenças 

crônicas, possuírem reduzida massa magra e força mus-

cular quando comparadas aos homens, assim como 

maior vinculo às atividades domésticas, já que a maioria 
6,17,18das quedas ocorre dentro do próprio domicilio .

A ocorrência de quedas foi maior em idosos com 
21idade entre 60 e 70 anos  Santos e Andrade  mostra-.

ram que quanto maior a idade do idoso maior é o risco 

de queda, visto que a idade avançada está intimamente 
 ligada a outros fatores de exposição,citando-se a sar-

copenia e a diminuição da força muscular que são cres-

centes à medida que aumenta a idade cronológica. 

Estes acontecimentos acanham as respostas neuromo-

toras e as reações de equilíbrio corporal, que compro-

metem a mobilidade física, aumentando o risco de cair.  

Não foi encontrada relação significativa entre as 

variáveis, escolaridade e estado civil. Estes resultados 
16foram diferentes dos encontrados por Siqueira et al.,  

22e Mota et al.,  onde idosos separados ou divorciados 

apresentaram elevada possibilidade de quedas. O 

cuidado mútuo entre parceiros pode explicar a ocor-

rência reduzida de quedas entre aqueles que vivem 

com o companheiro. A escolaridade mostrou irrelevân-

cia quanto ao índice de quedas, representando pouco 

valor associativo à queda.

O medo de cair foi frequente entre os idosos. 
23Dias et al.,  relatam que 80,5% dos idosos entrevista-

dos tinham medo de cair, e destes 52,2% além de senti-

rem medo de cair reduziram suas atividades devido 
24esse temor. Ribeiro et al.,  constataram que quando o 

idoso tem alguma consequência da queda, o medo de 

voltar a cair passa a fazer parte da vida cotidiana e com 

isso eles passam a abandonar certas atividades e 

mudar de hábitos. 

O presente estudo mostrou que os idosos de 

modo geral demonstraram medo de quedas mesmo 
25que não tivessem caído. Lopes et al.,  demonstraram 

que dos idosos avaliados, 90,5% apresentaram medo 

de cair em alguma atividade diária, incluindo tanto 

idoso que já tiveram quedas ou não. 

Em relação às consequências físicas referentes às 

quedas, este estudo mostrou que muitos dos idosos 
17sofreram fraturas. Em estudo realizado por Cruz et al.,  

as fraturas apareceram como consequência em 19% dos 
26casos. Já em idosos que praticam atividade física  as 

injúrias sofridas fisicamente são mais superficiais, como 

as escoriações e hematomas. Em idosos institucionaliza-

Figura 2 - Frequência da queda em idosos entre os gêneros. São 
Luís - MA, 2014.

Na análise ajustada entre a ocorrência de que-

das com o sexo, verificou-se que as mulheres caem 2,4 

vezes mais que os homens (OR = 2,395; IC 1,403 – 

4,089, p<0,01). 
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4,18dos as fraturas também podem estar presentes .
17,24Estudos realizados na comunidade  mostra-

ram que as fraturas são mais comuns nos membros 

inferiores, sendo mais frequente a fratura de fêmur. 

Quanto a assistência à saúde, após a queda, o 

hospital público foi à opção mais frequente. A procura 

por serviços da rede pública de saúde, como primeira 

opção dos idosos, deve-se ao fato da grande maioria 

deles não possuírem plano de saúde particular. Veras e 
27Parahyba  mostraram que 70,6% dos idosos no Brasil 

não possuem plano de saúde privado. Este fato pode 

justificar a procura por serviços da rede pública de 

saúde, como primeira opção dos idosos. 
28Estudo realizado por Gawryszewski  relacio-

nando a assistência médica em hospitais públicos e a 

ocorrência de quedas, mostrou que as fraturas foram 

as lesões responsáveis pela maior proporção de aten-

dimentos pelo SUS, seguidas pelas contusões e cor-

tes/perfurações. Em relação às internações no SIH/SUS 

foram registradas 20.726 internações decorrentes de 

quedas em 2007, o que representou 60,7% do total de 

internações por causas externas entre idosos.

Observou-se alto índice de quedas em idosos 

com maior frequência entre as mulheres. O medo da 

queda foi referido pela maioria dos idosos, indepen-

dente de terem caído ou não, representando grande 

impacto psicológico fazendo com que os idosos redu-

zam suas atividades diárias, esportivas e sociais contri-

buindo para o isolamento e ao precoce deterioro das 

suas funções físicas e cognitivas. 

Compreende-se que o desenvolvimento de polí-

ticas públicas de saúde para atenção ao idoso é neces-

sário, visto que é uma população crescente no Brasil e 

que o fator queda impacta tanto a nível psicológico 

como físico. Uma assistência que englobe principal-

mente cuidados à atenção básica, desenvolvendo-se 

atividades preventivas tanto para o deterioro cogniti-

vo, físico como o isolamento social possibilitaria a essa 

população enfrentar de forma decente as dificuldades 

encontradas no seu cotidiano tornando-a funcional-

mente autônoma.
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