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resumo
A população mundial vem envelhecendo 
de forma abrupta, o que representa um 
grande desafio para os órgãos competen-
tes que, por sua vez, necessitam de novas 
políticas públicas de saúde, inclusive na 
prevenção de quedas. Este estudo objeti-
vou avaliar o risco de quedas em idosos. 
Trata-se de um estudo epidemiológico de 
corte transversal com abordagem quanti-
tativa, realizado em uma unidade de saú-
de da família. A amostra foi composta por 
150 idosos avaliados de janeiro a abril de 
2009. Para a coleta de dados, utilizou-se o 
Fall Risk Score, que foi analisado através do 
SPSS 17.0. Dos idosos avaliados 58,8% não 
sofreram quedas, sendo que, dos idosos 
que caíram (63 idosos), 71,4% sofreram de 
1 a 2 quedas, citando como principal causa 
intrínseca a tontura/vertigem, enquanto 
que a extrínseca foi pisos escorregadios ou 
molhados. Conclui-se, portanto, que é de 
grande relevância avaliar o risco de quedas 
em idosos, para que se medidas preventi-
vas sejam tomadas, com o objetivo de ma-
ximizar a qualidade de vida.
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Abstract
The world population is aging rapidly, which 
poses a greater challenge for the institu-
tions involved which, in turn, require new 
public health policies that include the pre-
vention of falls. The objective of this study 
was to assess the risk of falls in the elderly. 
This epidemiological, cross-sectional study 
was performed at a family health unit, us-
ing a quantitative approach. The sample 
consisted of 150 elderly individuals evalu-
ated from January to April 2009. Data were 
collected using the Fall Risk Score, which 
was analyzed using SPSS 17.0. Of all seniors 
evaluated, 58.8% did not suffer falls. How-
ever, 63 seniors did suffer falls, 71.4% of 
this total experienced 1 to 2 falls, and the 
main intrinsic cause they reported was diz-
ziness/vertigo, whereas the extrinsic cause 
was wet or slippery floors. Therefore, it is 
concluded that it is important to assess the 
risk of falls among the elderly so that pre-
ventive measures can be taken, with a view 
to maximizing their quality of life.

descriptors 
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Aging
Accidental falls
Geriatric nursing

Resumen 
La población mundial envejece abrupta-
mente, lo que representa un gran desafío 
para los órganos competentes, necesitán-
dose nuevas políticas sanitarias públicas, 
incluso en la prevención de caídas. Se 
objetivó evaluar el riesgo de caídas en an-
cianos. Estudio epidemiológico transversal 
con abordaje cuantitativo, realizado en 
unidad de salud de la familia. La muestra 
se compuso de 150 ancianos evaluados 
entre enero y abril de 2009. Para recolec-
ción de datos se utilizó el Fall Risk Score, 
que fue analizado mediante SPSS 17,0. De 
los ancianos evaluados, 58,8% no sufrieron 
caídas, resultando que, de los que sí las su-
frieron (63 ancianos), 71,4% experimenta-
ron de 1 a 2 caídas, siendo la principal cau-
sa intrínseca el mareo/vértigo, mientras 
que la extrínseca fueron pisos patinosos 
o mojados. Por lo tanto, resulta altamente 
relevante evaluar el riesgo de caídas en an-
cianos, para generar medidas preventivas, 
apuntando a maximizar la calidad de vida.

descriptores 
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INTRODUÇÃO

Estudar a problemática associada às quedas em pes-
soas idosas constitui uma temática relevante e desafia-
dora para se contribuir na promoção do bem-estar dos 
idosos tanto no Brasil quanto na maioria das nações de-
senvolvidas, por ser o envelhecimento uma preocupação 
coletiva. Um dos grandes desafios na atenção à pessoa 
idosa é conseguir contribuir para que elas possam redes-
cobrir possibilidades de viver sua vida com qualidade, 
autonomia e independência. Essas possibilidades au-
mentam à medida que a sociedade consegue reconhecer 
as potencialidades e o valor desses indivíduos. 

O século XXI vem sendo marcado por transforma-
ções significativas nas condições socioeconômicas e de 
saúde da população mundial e, consequentemente, na 
sua estrutura demográfica. A população vive um proces-
so de transição e essa situação traz repercussões tanto 
para a sociedade, quanto para o sistema de saúde, prin-
cipalmente nos países em desenvolvimento, que muitas 
vezes não estão preparados para o atendi-
mento frente a esse envelhecimento. 

O Brasil ocupará, em 2025, o sexto lugar 
em número de idosos, totalizando cerca de 
32 milhões de idosos, representando um 
aumento de 15 vezes dessa população, en-
quanto a população geral crescera apenas 
cinco vezes nesse mesmo período. A Para-
íba ocupa o terceiro lugar no Brasil e, é o 
primeiro estado com maior número de ido-
sos no Nordeste. Em João Pessoa, os idosos 
representam 7,36% da população, atingin-
do o equivalente a 40.446 pessoas(1).

As alterações decorrentes do processo 
de envelhecimento, evidenciada pela di-
minuição da força muscular, amplitude de 
movimento, da velocidade de contração muscular, da 
acuidade visual e auditiva, e pelas alterações posturais 
influenciam a mobilidade funcional e o déficit de equi-
líbrio em idosos, podendo estar relacionadas aos siste-
mas músculo-esquelético, neuromuscular e sensorial. 
Essas alterações podem acarretar alguns prejuízos para o 
idoso, como o aumento no risco de quedas, redução do 
nível de independência funcional e consequentemente a 
diminuição na qualidade de vida(2). Portanto, o primeiro 
passo é conservar o idoso funcionalmente independen-
te para se interferir positivamente em sua qualidade de 
vida(3).

Estudos mostram que a dependência para o desem-
penho das atividades de vida diária tende a aumentar de 
cerca de 5% na faixa etária de 60 anos, para cerca de 50% 
entre os 90 ou mais anos. Atualmente, as quedas cons-
tituem um problema de saúde pública, considerando a 
alta incidência, mortalidade, morbidade e os custos so-

ciais e econômicos decorrentes delas. Ocorrem frequen-
temente nas pessoas de idade avançada, sendo provoca-
das tanto por fatores intrínsecos quanto extrínsecos, e 
é uma das principais causas de lesões, de incapacidades 
e mortes nesse grupo da população. A prevenção desse 
agravo representa um grande desafio para o indivíduo, 
para a família e para os profissionais de saúde(4).

A queda é um evento comum e muito temido pela 
maioria dos idosos, devido às suas consequências desas-
trosas. Define-se queda como um evento não intencio-
nal, que tem como resultado a mudança de posição do 
indivíduo para um nível mais baixo em relação a sua po-
sição inicial. Os eventos associados à perda de consciên-
cia, lesão cerebrovascular aguda, acidente de carro, ati-
vidade recreativa vigorosa ou violência, frequentemente 
são excluídas da definição de quedas em idosos(5).

 A maioria das fraturas é resultante de quedas em 
casa, ocasionadas durante atividades cotidianas como, 
por exemplo, subir e descer escadas, ir ao banheiro ou 
trabalhar na cozinha. Cerca de 10 bilhões de dólares são 

gastos por ano pelo sistema de saúde nor-
te-americano com fraturas de quadril(6).

Nos países ocidentais, cerca de 30% 
dos idosos com idade igual ou superior a 
65 anos, caem ao menos uma vez ao ano 
e, aproximadamente metade desse valor 
sofre duas ou mais quedas. Essa frequên-
cia é menor nos países orientais, nos quais 
cerca de 15% dos idosos caem uma vez ao 
ano e apenas 7,2% caem de forma recor-
rente. Esse evento constitui a sexta causa 
de morte entre pessoas acima de 65 anos, 
e os resultados não-fatais incluem os danos 
físicos, medo de cair novamente, incapaci-
dade funcional e institucionalizações. No 
Brasil, um estudo realizado em São Paulo 
mostrou que a frequência de quedas foi de 
32,7% e de quedas recorrentes em idosos 

comunitários foi de 13,9%(7).

Alguns autores(6-7) relatam que existe uma incidência 
maior de quedas em mulheres até os 75 anos, e que, 
após esta idade, as chances são similares em ambos os 
sexos. Esse fato permanece ainda pouco esclarecido na 
literatura, em que, têm-se sugerido como causas de que-
das a maior fragilidade das mulheres em relação aos ho-
mens, bem como, maior prevalência de doenças crônicas 
e maior exposição a atividades domésticas, aumentando 
assim a possibilidade de quedas.

De acordo com dados do Ministério da Saúde, em fe-
vereiro de 2000, o índice de mortalidade hospitalar em 
decorrência de quedas foi de 2,6%. Pesquisas mostram 
um aumento, em cerca de 50%, na mortalidade entre os 
idosos que sofreram queda no ano subsequente à mes-
ma(8). Alguns autores(9-10) afirmam que metade dos idosos 
que sofrem fratura de quadril, em decorrência de que-
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das, ficam incapacitados e, desses, 25% morrerão em 
menos de seis meses. Isso mostra o impacto negativo 
causado por esse agravo, na sobrevida e na qualidade 
de vida dessa população. Faz-se necessário identificar os 
fatores de risco envolvidos na queda, para que medidas 
preventivas sejam estabelecidas rapidamente, no intuito 
de corrigir os fatores que podem ser modificados, redu-
zindo assim a ocorrência de quedas, bem como as suas 
limitações(11).

Dentre os principais fatores intrínsecos podemos ci-
tar as mudanças físicas e mentais relacionadas à idade, 
diminuição da capacidade funcional, aparecimento de 
doenças crônicas, alteração do equilíbrio, doenças os-
teoarticulares, inatividade, alteração da visão e da audi-
ção, e vertigem. Outro grande problema está associado 
à perda de força muscular, uma vez que a sarcopenia e 
o enfraquecimento muscular é uma característica uni-
versal do envelhecimento. Para estudiosos(12-14) o enfra-
quecimento muscular é referido como uma das causas 
mais comuns de incapacidade funcional na comunidade, 
predispondo os idosos às quedas e às limitações funcio-
nais. Os fatores extrínsecos mais encontrados foram os 
riscos relacionados ao ambiente como escadas, degraus, 
má iluminação superfícies irregulares, tapetes, piso es-
corregadio, calçados inadequados e falta de adaptação 
no banheiro.

Diante do exposto, esse estudo objetivou avaliar o 
risco de quedas dos idosos atendidos na Comunidade Vi-
ver Bem, para uma busca sistematizada dos fatores cau-
sais frente ao manejo dos idosos.

 MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte 
transversal realizado na área de abrangência da Unida-
de de Saúde da Família Viver Bem, localizada na cidade 
de João Pessoa/Paraíba-Brasil. Essa unidade foi escolhi-
da por situar-se numa região de terreno muito aciden-
tado, com muitas ladeiras, pisos irregulares, ausência 
de calçadas, com algumas ruas sem pavimentação, es-
goto a céu aberto, pouca iluminação pública, sem aces-
so a transportes públicos dentro da comunidade. Todos 
esses fatores podem contribuir para aumentar o risco 
de quedas nos idosos.

A população do estudo foi estimada considerando o 
número de famílias existentes. Para o levantamento da 
população, realizou-se uma consulta às fichas que com-
põem o Sistema de Informação em Atenção Básica. Ve-
rificou-se que a unidade acompanhava 3.028 famílias, 
cerca de 11.125 pessoas, das quais estimava-se que, 
aproximadamente, 1.093 fossem idosos, levando-se em 
consideração a prevalência de pessoas com 60 anos ou 
mais, atingindo um percentual de 9,8%. Considerando 
esta população são necessários 150 idosos para garan-

tir uma confiança de 95% na estimativa de prevalência 
de queda de 50% com um erro de 7,5%. 

Os critérios de inclusão foram: ter condições físicas 
e mentais para responder a entrevista. O período de co-
leta de dados foi de janeiro a abril de 2009. 

Para avaliar o risco de queda foi utilizado o Fall Risk 
Score de Downton. O Fall Risk Score já foi validado em 
português e estimado sua sensibilidade e especificida-
de(8). Os dados da pesquisa foram armazenados no pro-
grama Excel versão 2003 e analisados no pacote estatís-
tico SPSS versão 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, do Centro de Ciências da Saúde da Universida-
de Federal da Paraíba sob o protocolo 0597 e os par-
ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e  
esclarecido. 

RESULTADOS 

A população de idosos, desse estudo, varia de 60 a 
96 anos, com idade média de 71 anos e desvio padrão 
de 9,8 anos, observando-se que o sexo feminino repre-
senta 70,7% do total de entrevistados.  Uma proporção 
de 68,2% de homens e 53,8% de mulheres informou 
nunca ter tido uma queda. Do total de idosos que parti-
ciparam do estudo, a prevalência do número de repeti-
ção de quedas foi de 1 a 2 quedas, representando 30% 
(Tabela 1). 

A maioria das quedas ocorreu da própria altura, cor-
respondendo a 90,5%. Os locais mais frequentes de ocor-
rência de quedas foram: rua/avenida (25,4%); pátio/quin-
tal (22,0%); banheiro (16,9%) e hall de entrada (13,6%).

A totalidade dos idosos que sofreram quedas (63 idosos) 
informaram não ter feito uso de bebidas alcoólicas antes da 
queda, porém 15,9% fizeram uso de medicamentos. 

No que diz respeito aos fatores que ocasionaram as 
quedas, os extrínsecos tiveram uma maior frequência 
quando comparados aos fatores intrínsecos. Os fatores 
extrínsecos mais frequentes foram: pisos escorregadios 
ou molhados (42,6%); pisos irregulares ou com buracos 
(35,2%); degrau alto e/ou desnível no piso (16,7%); es-
cadaria sem corrimão (5,6%). Quantos aos intrínsecos os 
mais frequentes foram: tontura/vertigem (61,1%); altera-
ções do equilíbrio (47,2%); fraqueza muscular (36,1%) e 
dificuldade de caminhar (16,1%). 

Para avaliar a qualidade do Fall Risk Score na previsão 
a queda de idosos foi utilizada uma curva ROC (Figura 1), 
sua área sob a curva estima a acurácia de 63,1%. O melhor 
ponto de corte foi de 3 pontos com uma sensibilidade de 
79,4% e especificidade de 63,2% e a acurácia no estudo 
foi de 70%. Consideramos como alto risco de queda os pa-
cientes com escore >= três pontos.
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Tabela 1 – Caracterização das quedas segundo o sexo - João Pessoa - 2009 
SEXO

Variáveis Masculino Feminino Total  p-valor

N % N % N %

Número de quedas 0.102

0 30 68,2 57 53,8 87 58,0

1 a 2 13 29,5 32 30,2 45 30,0

3 a 4 1 2,3 12 11,3 13 8,7

5 ou mais - - 5 4,7 5 3,3

Total 44 100 106 100 150 100

Altura da queda 0.663+

Própria altura 14 100 43 87,8 57 90,5

Outro - - 4 8,2 4 6,3

Cama - - 1 2,0 1 1,6

Cadeira ou poltrona  - - 1 2,0 1 1,6

Total 14 100 49 100 63 100

Local da queda+ 0.198+

Rua 4 36,4 11 22,9 15 25,4

Pátio/quintal 1 9,1 12 25,0 13 22,0

Banheiro 4 36,4 6 12,5 10 16,9

Hall de entrada 2 18,2 6 12,5 8 13,6

Dormitório/quarto - - 5 10,4 6 8,5

Escada - - 3 6,3 3 5,1

Sala - - 3 6,3 3 5,1

Cozinha - - 2 4,2 2 3,4

Total 11 100 49 100 60 100

Uso de bebida pouco antes da queda

Não 15 100 49 100 63 100

Sim - - - - - - 

Total 15 100 49 100 63 100

Uso de medicamento antes da queda 719

Não 13 92,9 40 81,6 53 84,1

Sim 1 7,1 9 18,4 10 15,9

Total 14 100 49 100 63 100

Total 44 29,3 106 70,7 150 100

Nota-se que com o avanço da idade aumenta o risco 
de queda (Tabela 2), em que para avaliar a importância co-
mo preditora das variáveis: Sexo, Faixa etária, Com quem 
mora e Risco de quedas foi utilizada a regressão logística.

As medidas do risco relativo ou razão de prevalên-
cia (RR) e da razão de chances ou odds ratio (OR) foram 
considerados significativos para uma significância p-valor  
0,20, tendo como resultados, p-valor: 0,104; 0,672; 0,037 
e 0,033. Apenas a variável Faixa etária não apresentou sig-
nificância, sendo p-valor = 0,672.

Figura 1 - Curva ROC do Fall Risk Score -  João Pessoa - 2009 
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Tabela 2 - Caracterização sócio-demográfica dos idosos segundo o risco de queda. João Pessoa, 2009. 
RISCO DE QUEDAS

Perfil Alto risco Baixo risco Total
p-valor

N % N % N %

Faixa etária 0.021*

60 a 64 18 48,6 19 51,4 37 24,7

65 a 69 29 74,4 10 25,6 39 26,0

70 a 74 25 75,8 8 24,2 33 22,0

75 a 79 10 66,7 5 33,3 15 10,0

80 a 84 13 86,7 2 13,3 15 10,0

85 e + 10 90,9 1 9,1 11 7,3

Sexo 0.389

Masculino 33 75,0 11 25,0 44 29,3

Feminino 72 67,9 34 32,1 106 70,7

Estado civil 0.018*

Solteiro (a) 7 63,6 4 36,4 11 7,3

Casado (a) 49 59,8 33 40,2 82 54,7

Divorciado (a) 1 100 - - 1 0,7

Separado (a) 5 100 - - 5 3,3

Viúvo (a) 43 84,3 8 15,7 11 7,3

Com quem mora? 0,110

Sozinho 12 92,3 1 7,7 13 8,7

Acompanhado 93 67,9 44 32,1 137 91,3

Total 105 70,0 45 30,0 150 100

Observa-se na Tabela 3 que o fato de ser do sexo 
masculino acrescenta a prevalência de cair em 68,8%, 
enquanto que ter 85 anos ou mais há um aumento da 
prevalência de queda quando comparado ao grupo etá-

rio de 60 a 64 anos em 33,8%. Também morar sozinho 
aumenta 75,6% a chance de queda. E apresentando 
risco de queda aumenta a prevalência de queda em 
64,8%.

Tabela 3 - Distribuição conjunta dos idosos variáveis sexo, faixa etária e risco de quedas segundo a variável teve queda últimos 12 
meses - João Pessoa - 2009

QUEDAS/ ult. 12 m Razão de
Prevalência
RR (IC95%)

Razão de chance
de  Prevalência
OR (IC95%)

Teste
χ2

Sig. p
Variável Sim Não

N % N %
Sexo
Feminino 49 46,2 57 53,8 - -
Masculino 14 31,8 30 68,2 0,688 (0,642 – 1,111) 0,543 (0,259 – 1,138 ) 0,104
Faixa etária 0,672
60 a 64 18 48,6 19 51,4 - -
65 a 69 13 33,3 26 66,7 1,459 (0,839 – 2,539) 1,895 (0,750 – 4,787) 0,174
70 a 74 16 48,5 17 51,5 1,003 (0,619 – 1,626) 1,007 (0,394 – 2,574) 0,989
75 a 79 5 33,3 10 66,7 1,459 (0,663 – 3,211) 1,895 (0,542 – 6,628) 0,314
80 a 84 7 46,7 8 53,3 1,042 (0,553 – 1,966) 1,083 (0,325 – 3,602) 0,897
85 e + 4 36,4 7 63,6 1,338 (0,572 – 3,127) 1,658 (0,414 – 6,639) 0,473
Com quem mora
Acompanhado 54 39,4 83 60,6 - -
Sozinho 9 69,2 4 30,8 1,756 (1,157 – 2,667) 3,458 (1,014 –11,792) 0,037*
Risco de queda
Baixo 13 28,9 32 71,1  - -  
Alto 50 47,6 55 52,4 1,648 (0,999 – 2,719) 2, 238 (1,057 – 4,736) 0,033*
Total 63 42,0 87 58,0

 * Significância p-valor < 0,05 (resultados significativos).           
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Tabela 4 - Regressão logística múltipla (ajustada) envolvendo a variável dependente ocorrência ou não de quedas e preditores - João 
Pessoa - 2009

Variável

QUEDAS ult. 12 meses
Razão de chance 
de OR (IC95%)

Reg. log. 
binária 
p-valor

Sim Não Prevalência ajustada Significância

n % n %

Sexo

Feminino 49 46,2 57 53,8 -

Masculino 14 31,8 30 68,2 055 (0,26 – 1,18) 0,124

Com quem mora

Acompanhado 54 39,4 83 60,6 -

Sozinho 9 69,2 4 30,8 2,56 (0,73 – 9,01) 0,143

Risco de queda

Baixo 13 28,9 32 71,1 -  

Alto 50 47,6 55 52,4 2, 18 (1,01 – 4,72) 0,047*

Total 63 42,0 87 58,0

Na Tabela 4 foram analisados os preditores sexo, com 
quem mora e risco de queda para a ocorrência ou não de 
quedas. Somente a variável risco de queda apresentou as-
sociação com a ocorrência ou não de quedas nos últimos 12 
meses, apresentando significância (p = 0,047 < 0,05). O alto 
risco de quedas apresentou prevalência duas vezes maior 
que o baixo risco, ou seja, OR = 2,18 e IC95%(1,01 – 4,72). 
Desta forma a regressão logística comprova a eficácia da 
escala utilizada neste estudo para avaliar risco de quedas.

Em relação aos outros preditores, mesmo eles tendo 
significância estatística quando avaliados isoladamente, 
com utilização da regressão logística nenhum deles foram 
estatisticamente significantes.

DISCUSSÃO

O predomínio de idosos do sexo feminino neste es-
tudo, representando 70,7% do total de entrevistados, é 
corroborado por alguns estudos(15-16) que apontam para 
um processo de feminização na velhice, demonstrando 
que a população feminina cresce com maior rapidez que 
a masculina, provavelmente, por um maior índice de mor-
talidade no sexo masculino e maior expectativa de vida na 
população feminina. Um estudo(19), analisa as mudanças 
nas condições de vida das mulheres idosas brasileiras, de 
acordo com o Censo Demográfico de 2000, e aponta que 
55% do contingente populacional brasileiro maior que 
60 anos era composto por mulheres, sendo que entre os 
maiores de 80 anos, essa proporção subia para 60,1%. 

Do total de idosos que participaram do nosso estudo, a 
prevalência do número de repetição de quedas foi de 1 a 2 
quedas, representando 30% (Tabela 1). A maioria das que-
das ocorreu da própria altura, correspondendo a 90,5%. 
Dos que tiveram quedas cerca de 71,4% sofreram de 1 a 
2 quedas nos últimos doze meses e, a maioria delas, ocor-
reu da própria altura. Esses dados são ratificados por um 
estudo realizado com 515 idosos no município de Ribeirão 

Preto no estado de São Paulo(8)  nos quais a prevalência de 
quedas foi de 24,1%, dos quais 72,6% sofreram apenas uma 
queda, em sua maioria da própria altura. Em uma outra 
pesquisa(17), a prevalência de quedas entre os idosos foi de 
34,8%,  e entre os indivíduos que sofreram quedas nos últi-
mos doze meses, 55% relatou ter caído uma única vez.

Os locais mais frequentes de ocorrência de quedas 
assemelham-se com alguns estudos(6,11), onde as quedas 
ocorreram principalmente perto do domicílio, no quintal, 
dormitório, banheiro e cozinha corroborando com acha-
dos anteriores(8). 

Estudo sobre acidentes domésticos, em idosos com 70 
anos ou mais realizado com 425 idosos, verificou-se que 
110 destes referiram algum tipo de acidente. Desse total, 
50,5% mencionaram quedas. Os locais que ocorreram 
maior número de acidentes foram: ao redor do domicílio, 
seguida pela cozinha, com 17%, e pelo dormitório, com 
15%. Os idosos que tinham mais de cinco situações de ris-
co no ambiente doméstico e ainda usavam algum tipo de 
apoio para caminhar, tiveram pelo menos uma queda(18). 

Idosos saudáveis tendem a cair durante atividades ins-
trumentais fora de casa, enquanto, idosos frágeis tendem 
a cair em casa durante atividades rotineiras sem grandes 
exigências sobre o equilíbrio.

Em um estudo(15) realizado com 50 idosos, de ambos os 
sexos, no município de Ribeirão Preto, no estado de São 
Paulo, que haviam sido atendidos em duas unidades de um 
hospital público, os autores constataram que um grande 
número de idosos caíram no próprio domicílio (66%), sen-
do, em sua maioria, decorrente de ambiente físico inade-
quado (54%), o que se assemelhou com o presente estudo. 

No nosso estudo 74,6% das quedas ocorreram no pró-
prio domicílio e cerca de 36% por problemas relacionados 
ao ambiente, demonstrando a importância da adequação 
da moradia do idoso para a prevenção da queda. Seme-
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lhante achado foi verificado, apresentando, no entanto, 
variação dos locais segundo o sexo e a idade(19). 

Neste contexto, programas específicos de intervenção 
deveriam ser implementados com o objetivo de suprimir 
os fatores de risco relacionados à incapacidade funcional 
e consequentemente com os eventos de quedas(3). 

Alguns estudos mostram associação entre a ocorrên-
cia de quedas e o uso de múltiplos medicamentos(8,20). 
Nesse estudo, os idosos relataram que tomavam muito 
remédio, mas não utilizaram medicamentos antes da 
queda e não foi observado que o sexo seja determinante 
deste uso (Tabela 1), diferindo dos estudos citados, em 
que mais da metade dos idosos fizeram uso de medica-
mento. O uso de quatro ou mais drogas associadas em 
idosos pode aumentar o risco de queda. Isso pode ocor-
rer devido à associação entre as drogas ou ainda que o 
tratamento de polifármacos esteja relacionado a debili-
dades funcionais e a uma precária condição de saúde. A 
relação entre o uso de drogas e queda pode ocorrer por 
dosagens inapropriadas, por efeitos adversos e por inte-
rações medicamentosas. Dessa forma, é importante que 
o profissional, ao indicar o uso de fármacos, estabeleça 
uma avaliação criteriosa sobre a real necessidade do seu 
uso ou mesmo um ajuste da dosagem, podendo assim 
diminuir o risco de quedas(20).

No que diz respeito aos fatores que ocasionaram as 
quedas, os extrínsecos tiveram uma maior incidência 
quando comparados aos fatores intrínsecos. Esses dados 
corroboram com a pesquisa(8) que mostrou serem os fato-
res extrínsecos os mais prevalentes nas quedas em idosos.

Não existe uma causa única para quedas, o que existe 
é uma combinação de fatores intrínsecos e extrínsecos, 
sendo que uma parte dessas quedas ocorre por inadequa-
ções no ambiente. Além disso, A minimização dos perigos 
domésticos, combinada com o controle dos fatores intrín-
secos do idoso, pode diminuir os riscos de quedas.

Um grande número de idosos caíram no próprio do-
micílio (66%), sendo, em sua maioria, decorrente de am-
biente físico inadequado (54%)(12). Esses dados podem 

ser explicados pelo tempo que os idosos permanecem 
no domicílio. Isso ocorre porque, apesar da familiaridade 
com o ambiente, muitas vezes se deparam com condi-
ções inseguras como degrau, tapete e chão úmido. Com 
a prontidão diminuída devido à autoconfiança, trazida 
pelo conhecimento do ambiente em que vive, a atenção 
fica reduzida, porque as atividades que desempenham 
são rotineiras, desse modo, acidentes que poderiam ser 
evitados são causadores da redução da mobilidade ou da 
capacidade funcional. 

Os dados apresentados na Tabela 4, contradizem os 
da literatura ao assinalarem que o risco de uma mulher 
sofrer queda, quando comparada ao homem, é de 1,71 
maior. As mulheres estão mais expostas a atividades 
externas, utilização de acentuada quantidade de fár-
macos, uso de psicotrópicos e diminuição da força de 
preensão(22).

CONCLUSÃO

Esse estudo procurou avaliar o risco de quedas dos 
idosos atendidos na comunidade Viver Bem em João Pes-
soa - Paraíba, Brasil que sofreram quedas nos últimos doze 
meses a partir da validação de conteúdo e determinação 
dos indicadores acurácia do Fall Risk Score, estimando-se 
a proporção de idosos que tem alto risco de queda.

Verificou-se que maioria dos idosos não sofreu que-
da e os que sofreram queda ocorreu da própria altura. 
As quedas foram ocasionadas em sua maioria por fatores 
extrínsecos. Percebeu-se que a incidência de quedas au-
menta com o avançar da idade.

A importância de se avaliar o risco quedas dos idosos 
é fundamental para realização de medidas preventivas. 
Contudo, faz-se necessário uma conscientização da popu-
lação para que esse evento tão frequente não seja apenas 
tratado após a sua ocorrência, e sim trabalhar no sentido 
de implementar ações preventivas, proporcionando des-
ta forma uma melhor qualidade de vida aos idosos, assim 
como uma redução nos gastos destinados ao tratamento 
das consequências das quedas.
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