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Resumo: Objetivo: Analisar a prevalência de quedas e sua relação com a atividade física e variáveis 

sociodemográficas em idosos residentes no município de Alcobaça, BA, Brasil. Métodos: A pesquisa 

foi caracterizada como um estudo transversal observacional descritivo preditivo. A amostra foi 

composta por 457 idosos, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais. Foi aplicado um questionário 

individual para coletar informações sociodemográficas e de saúde (ocorrência de quedas e motivos), 

bem como a atividade física habitual utilizando o Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) adaptado para idosos em sua versão curta. Os participantes foram classificados como 

insuficientemente ativos se não atendessem ao nível recomendado de atividade física (150 minutos 

por semana). Os dados foram analisados utilizando estatística descritiva (média, desvio padrão, 

frequência absoluta e relativa) e teste Qui-quadrado, com p<0,05 considerado estatisticamente 

significativo. Resultados: A prevalência de quedas entre os idosos foi de 28,7% (n=131), sendo maior 

no sexo feminino em comparação com o masculino. Conclusões: Aproximadamente um terço dos 

idosos entrevistados relataram quedas nos últimos 12 meses, sendo os principais motivos relatados 

para a ocorrência de quedas o tropeço, escorregão e fraqueza muscular. 
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Abstract: Objective: The aim of this study was to analyze the prevalence of falls and its 

relationship with physical activity and sociodemographic variables among elderly 

residents in the municipality of Alcobaça, BA, Brazil. 

Methods: The research was characterized as a predictive descriptive observational cross-

sectional study. The sample consisted of 457 elderly individuals, of both sexes, aged 60 

years or older. An individual questionnaire was applied to collect sociodemographic and 

health information (occurrence of falls and reasons), as well as habitual physical activity 

using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adapted for the elderly in 

its short version. Participants were classified as insufficiently active if they did not meet 

the recommended physical activity level (150 minutes per week). Data were analyzed 

using descriptive statistics (mean, standard deviation, absolute and relative frequency) 

and Chi-square test, with p<0.05 considered statistically significant. Results: The 

prevalence of falls among the elderly was 28.7% (n=131), being higher in females when 

compared to males. Conclusions: Approximately one-third of the interviewed elderly 

reported experiencing falls in the past 12 months, with tripping, slipping, and muscle 

weakness being the main reasons reported for fall occurrences. 
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1. Introdução 

Com o avançar da idade, as quedas tornam-se uma preocupação significativa devido 

aos impactos negativos que podem acarretar na vida dos idosos. Além de comprometer 

as atividades diárias, as quedas estão associadas a hospitalizações e, em casos mais graves, 

podem resultar em óbito1. Dessa forma, torna-se imprescindível compreender esse 

fenômeno no contexto do processo de envelhecimento. 
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A queda é caracterizada como uma rápida alteração de movimento que leva o 

indivíduo ao solo, sendo influenciada por fatores intrínsecos e/ou extrínsecos2. Os fatores 

intrínsecos estão relacionados a mudanças fisiológicas decorrentes do envelhecimento, 

presença de doenças, fatores psicológicos e efeitos adversos de medicamentos em uso; 

enquanto os fatores extrínsecos envolvem mudanças no ambiente físico, como espaços 

inseguros, mal iluminados, mal planejados e com barreiras arquitetônicas3. 

As quedas em indivíduos idosos constituem um desafio de saúde pública, devido à 

sua associação com mortalidade, morbidade e sofrimento1. O processo de envelhecimento, 

quando relacionado às quedas, pode acarretar efeitos negativos na qualidade de vida do 

indivíduo, especialmente quando associado a problemas de saúde preexistentes4. 

De acordo com dados do Ministério da Saúde, cerca de 30% dos idosos sofrem pelo 

menos uma queda por ano, sendo que 13% apresentam quedas recorrentes. Entre os 

idosos que caem anualmente, entre 5% a 10% sofrem lesões graves, como fraturas, 

traumatismos cranianos e lacerações sérias, que afetam sua mobilidade, independência e 

aumentam o risco de morte prematura ou hospitalizações, especialmente por fraturas de 

quadril5. 

Um estudo realizado por Fabrício, Rodrigues e Costa Junior3 revela que, no Brasil, 

entre os anos de 1979 e 1995, aproximadamente 54.730 indivíduos faleceram como 

consequência de quedas. 

Diante desse cenário preocupante, o presente estudo teve como objetivo analisar a 

prevalência de quedas entre os idosos, investigando sua relação com a atividade física e 

variáveis sociodemográficas, bem como descrever os motivos que levam os idosos a 

sofrerem quedas. Esta pesquisa é de extrema relevância para fornecer subsídios na 

elaboração de estratégias de prevenção e intervenção direcionadas à redução do impacto 

das quedas na população idosa. 

 

 

Métodos 

 

Caracterização da Pesquisa 

Este estudo foi conduzido como uma pesquisa observacional descritiva preditiva de 

corte transversal, utilizando dados obtidos a partir do banco de dados do Estudo 

Longitudinal de Saúde do Idoso de Alcobaça (ELSIA), localizado no município de 

Alcobaça, estado da Bahia, Brasil. 

 

População e Amostra 

A população-alvo consistiu em idosos com 60 anos de idade ou mais, residentes no 

município de Alcobaça e cadastrados na Estratégia de Saúde da Família. Inicialmente, a 

amostra foi composta por 743 idosos de ambos os sexos. Contudo, 54 idosos optaram por 

não participar do estudo, 58 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, 

158 não puderam ser localizados e 16 não realizaram os testes de desempenho. Dessa 

forma, a amostra final foi composta por 457 indivíduos. 

Para serem incluídos no estudo, os participantes não poderiam apresentar declínio 

cognitivo grave, identificado através do mini exame do estado mental proposto por 

Folstein, Folstein e McHugh6 e adaptado para a população brasileira por Almeida7. Além 

disso, não poderiam apresentar dificuldades graves de acuidade visual e auditiva, não 

deveriam utilizar cadeiras de rodas, não poderiam ter sofrido consequências graves de 

acidente vascular encefálico com comprometimento localizado da força muscular e não 

poderiam estar em estágio terminal de alguma doença. 

 

Instrumentos e procedimentos de coleta 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário que abordou informações 

sociodemográficas (como sexo, faixa etária, escolaridade, estado civil e arranjo de 
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moradia), indicadores de saúde (ocorrência de quedas no último ano e motivos) e 

comportamentais (atividade física e comportamento sedentário). 

A presença de quedas foi avaliada por meio da pergunta "O(a) Sr(a) sofreu alguma 

queda no último ano?" Caso a resposta fosse positiva, foram coletadas informações sobre 

a quantidade e os motivos das quedas ocorridas no último ano. Para fins deste estudo, a 

ocorrência de quedas foi analisada de forma dicotômica, ou seja, considerando a presença 

ou ausência de quedas. 

O nível de atividade física habitual foi avaliado através do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), adaptado para idosos em sua versão curta, 

seguindo os trabalhos de Benedetti, Mazo e Barros8 e Benedetti et al9. Esse questionário 

inclui questões sobre atividades físicas realizadas em uma semana normal, com 

intensidades vigorosas e moderadas, com duração mínima de 10 minutos contínuos, 

abrangendo os domínios de atividade física relacionada ao trabalho, transporte, 

atividades domésticas e atividades de lazer/recreação, além do tempo de sedentarismo 

em dias de semana e fins de semana. Neste estudo, a atividade física foi analisada de 

forma dicotômica, classificando os idosos em ativos (150 minutos ou mais de atividade 

física por semana) e inativos (menos de 150 minutos de atividade física por semana), 

conforme as recomendações da Organização Mundial da Saúde10. 

 

Análise Estatística 

Os dados foram inseridos em dupla entrada no software Epidata, versão 3.1b, e as 

análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0. 

Para a caracterização da amostra e dos motivos das quedas, foram utilizados 

procedimentos de estatística descritiva, incluindo frequências, desvio padrão e médias. 

Para comparar a distribuição das variáveis sociodemográficas, de saúde e 

comportamentais entre os grupos com e sem quedas, foi utilizado o teste qui-quadrado, 

com um valor de significância de 5%. 

 

3. Resultados 

Participaram do estudo 457 idosos com idade entre 60 e 97 anos (média de idade de 

70,14 anos e DP= 8,21), de ambos os sexos, 285 mulheres e 172 homens. 

Dos idosos do estudo, 28,7% (n=131) sofreram quedas no último ano, destes, 

observou-se maior prevalência nas mulheres (73,3% n=96) quando comparados aos 

homens (26,7% n=35) (p=0,002). 

A distribuição das variáveis sociodemográficas e de atividade física conforme a 

ocorrência de quedas está descrita na tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e de atividade física conforme a 

ocorrência de quedas em idosos. 

 Quedas   

Variáveis SIM NÃO x2 p 

 n (%) n (%)   

Sexo     

Masculino 35 (26,7) 137 (42,0) 9,328 0,002 

Feminino 96 (73,3) 189 (58,0)   

Faixa Etária     

60 a 79 anos 108 (27,8) 281 (72,2) 1,04 0,308 

80 anos ou mais 23 (33,8) 45 (66,2)   
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Escolaridade     

>4 anos 36 (24,5) 113 (75,5) 1,848 0,174 

≤ 4 anos 95 (30,6) 215 (69,4)   

Estado Civil     

Com Companheiro 56 (26,2) 158 (73,8) 8,288 0,082 

Sem Companheiro 75 (30,9) 168 (69,1)   

Arranjo de Moradia    

Sozinho 20 (27) 54 (73) 5,6 0,133 

Acompanhado 111 (29) 272 (71)   

Atividade Física     

< 150 min/sem 55 (26,1%) 156 (73,9%) 1,295 2,55 

≥ 150 min/sem  76 (30,9%) 170 (69,1%)   

 

Em relação à faixa etária, 27,8% (n=108) dos idosos entre 60 a 79 anos e 33,8% (n=23) 

com 80 anos ou mais apresentaram quedas no último ano. Com relação à escolaridade, 

30,6% (n=95) dos idosos com menos que 4 anos de estudo e 24,1% (n=35) com 4 anos ou 

mais de estudo reportaram quedas. Quanto ao estado civil, 30,9% (n=75) dos que viviam 

sem companheiro e 26,2% (n=56) viviam com companheiro referiram quedas no último 

ano. Quanto ao arranjo de moradia às quedas foram reportadas em 29% (n=111) dos idosos 

que viviam acompanhados e 28% (n=20) que viviam sozinhos. 

Quando analisado a relação da ocorrência de quedas com o nível de atividade física, 

42% (n=55) que praticavam tempo inferior ao recomendado, ou seja, menos de 150 

minutos por semana e 58% (n=76) que realizavam o tempo recomendado de prática de 

atividades físicas (150 minutos por semana ou mais de atividades moderadas e vigorosas) 

tiveram quedas no último ano. 

Em relação aos motivos relatados pelos idosos das ocorrências de quedas no último 

ano foram tropeções (32%, n=42), escorregões (27%, n=35), perda de força nas pernas (14%, 

n=18), acidentes (9%, n=12), tontura/labirintite (6%, n=8) e outros motivos (12%, n=16) 

(Gráfico 1). 

 

 

 

 
Gráfico 1 – Motivos de quedas de idosos de Alcobaça, BA 

 

 
4. Discussão 

A elevada prevalência de quedas evidenciada no presente estudo é ratificada em 

outros estudos realizadas no Brasil, a exemplo do Estudo Longitudinal da Saúde dos 

Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) no qual evidenciou que 25% de idosos da zona urbana já 
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sofreram alguma queda e com maior frequência em mulheres com idade superior a 70 

anos11. 

Neste estudo, a prevalência de quedas foi maior em mulheres quando comparadas 

aos homens, corroborando com o estudo de Perracini e Ramos12 onde constatam que os 

possíveis motivos para elucidarem esse fato podem estar associados a maior fragilidade 

das mulheres e maior participação em atividades domésticas. E também, as mulheres 

possuem massa magra e força muscular em menor quantidade e maior perda de massa 

óssea em virtude da redução dos níveis de estrogênio aumentando a probabilidade de 

osteoporose e consequentemente o risco de quedas13,14. 

A frequente ocorrência de quedas em idosos pode levar a incapacidade funcional, 

além disso, o choque emocional diante das mudanças dos hábitos diários decorrentes a 

falta de autonomia15.  

As variáveis sociodemográfiacas (faixa etária e a convivência na moradia) não 

apresentaram associação significativa com a ocorrência de quedas, resultados estes 

semelhantes aos estudos de Souza et al.16 e Traldi et al17. No entanto, tais dados são 

diferentes dos evidenciados no estudo de Abreu et al.18 em que mostram que idosos com 

idade a cima de 70 anos possuem maiores riscos as quedas quando comparados aos idosos 

com menos idade. 

Ao se analisar a relação de quedas com a atividade física foi possível identificar que 

não houve diferença com associação as quedas entre os idosos ativos e os 

insuficientemente ativos. Esses dados corroboram com o estudo de Benedetti et al.19 que 

mostram que tanto idosos inativos como ativos sofrem quedas, visto que idosos que 

caminham mais e possuem maior envolvimento nas diversas atividades, estão também 

suscetíveis as quedas. 

Entre os motivos referidos para a ocorrência de quedas, o tropeço, o escorregão e a 

perda de força foram os mais prevalentes e estão diretamente ligadas aos fatores de riscos 

biológicos, comportamentais e ambientais.  

A perda de força muscular, por exemplo, leva a uma perda de função e um maior 

nível de fragilidade, o que intensifica o risco de quedas devido a alguns riscos ambientais. 

Entre estes riscos estão degraus estreitos, superfícies de escada escorregadias, tapetes 

soltos e iluminação insuficiente que podem ser minimizados com modificações de 

artefatos protetores em escadas tais como corrimões, barras de apoio e superfícies não 

escorregadias no banheiro, além de iluminação adequada e barras de apoio nos demais 

ambientes2. 

Muito embora não se evidenciou associação da ocorrência de quedas com o nível de 

atividade física no presente estudo, já está bem descrita na literatura científica que a 

prática regular de atividade física, bem como, a diminuição do tempo exposto ao 

comportamento sedentário são fatores comportamentais modificáveis que melhoram a 

força, o equilíbrio, a mobilidade e o tempo de reação do idosos20,21. 

A redução da força muscular em membros inferiores leva os idosos a limitações no 

dia a dia, refletindo na eficiência da marcha, na subida de escadas ou no levantar e sentar 

de uma cadeira, essas ações estão fortemente associadas com quedas em idosos22. 

Algumas limitações podem ser apontadas no estudo, tendo em vista o corte 

transversal que impossibilita afirmar a relação de causa e efeito entre as variáveis. 

 

5. Conclusão 

A prevalência de quedas nos últimos 12 meses foi de 28,7% e mostrou ser maior no 

sexo feminino quando comparado ao sexo masculino e não apresentou associação direta 

com a atividade física.  

Entre os principais motivos relatados pelos idosos para a ocorrência de quedas estão 

o tropeço, escorregão e a perda de força. 
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