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Resumo - Introdução: As quedas em idosos constituem-se como l.llU importante problema de saúde 
pública que acanetam importantes repercussões tanto para o individuo que as suporta CODIO para a familia 
e comunidade, mI1a '\'eZ que representam lDU aumentando da dependência, dos cuidados domiciliârios 
prolongados, do absentismo laboral de familiares, da instituciollalização, dos internamentos hospitalares e 
dos tratamentos dispendiosos. Metodologia: Estodo analftico de caráter transversal com aplicação de 
fonmdário a uma amostra proporcional de 387 idosos. Resultados: Aproximadamente metade dos idosos 
estudados apresentam risco de queda, e este está relacionado com a idade, escolaridade e dependência na 
realização das acti,"idades da vida diã,da (p<O.OOI). Apesar da proporção de nrulheres com risco de queda 
ser superior à dos homens, tal facto não se revelou estatisticamente significativo (p=O,134). Conclusão: 
Os resultados apontalllpara a necessidade de planear e implementar estratégias de prolIlOção da saúde e 
da prevenção das quedas em idosos. 
Palavras dlave: Idosos; risco de queda. 

Abstraet - Introductioll: Falls among elderly people constitute themselves as a11 important public health 
problem that brillgS importallt consequences for both the individual anel for :fu.mily and community. since 
they represent an increase of dependency, long-term home care, work absenteeísm of fam.ily, 
ínstitutionaIization. hospital admissions and expensive treatmeuts. Methodology: Ana1ytical and cross­
sectional study by interview to a proportional sample of 387 elderly. Results: Nearly half of tile e1derly 
are at risk of fulling. and this is related to age. edncation and dependency in Daily Life Activities 
(P<O,OOI). Although lhe proportion ofwomen at risk of falls is higher Ihan lhe proportion of men, tlus 
fact was not staristically significant (p=O,134). ConcIusioll: ResuIts poillt out the need of plauuing and 
implementiog ilealtll promotion and prevention of fulls in the elderly strategies. 
K.p\"Ords: Elderly; risk offall. 
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1 - INTRODUÇÃO 

Com o envelhecimento smgem inúmeras alterações fisicas. sensoriais e cognitivas que 

diminuem a eficiência, a capacidade de adaptação e a funcionalidade, o que conduz a 

nm aumento do risco de qneda e lesões. De acordo com Pereira et aI. (2001). a queda 

pode constituir um indicador importante de declínio nmcional ou ser sintoma de uma 

nova patologia, pelo qne um episódio de queda nunca deve ser desvalorizado. 

As quedas constituem um enol1ne problema de saúde pública dadas as consequências 

que acanetam e constituem um dos acontecimentos mais comuns e devastadores em 

idosos. Embora não sejam uma consequência inevitável do envelhecimento, podem 

anuncIar o início de fragilidade ou apontar para wna doença aguda, e 

consequentemente, mlll1 aumento de complicações para a saúde e de custos 

assistenciais. acanetando mnito para' além dos problemas médicos, custos para a 

comunidade. na medida em que representam um aumentando da dependência, dos 

cuidados dOIniciliários prolongados. do absentismo laboral de familiares, da 

institucionalização. dos intemamentos hospitalares e dos tratamentos dispendiosos. 

entre outros (WHO, 2007). 

Uma queda é definida " ... como sendo o evento que inadvertidamente leva a pessoa a 

ficar no solo ou em outro nível inferior. excluindo mudanças de posição iutencionais 

para se apoiar em móveis, paredes ou outros objetos" (WHO, 2007. p.9). 

Quando OCOITida em pessoas com mais de 65 anos, a queda representa wna impOltante 

causa de morbilidade e de mortalidade; reflete-se também na vida dos familiares e na 

sociedade em geral (através da disponibilização de selviços hospitalares e 

especializados), com grandes custos associados (Santos & Andrade, 2005). 

Segundo o Relatório Global da OMS sobre Prevenção e Quedas na Velhice, 

sensivehnente 28% a 35% das pessoas comlUais de 65 anos de idade sofiem quedas a 

cada ano, awnentando para 32% a 42% para as pessoas com Inais de 70 anos (WHO, 

2007). 

Mais de dois terços dos individuas que experimentaram wna queda cairão novamente 

nos seis meses subseqllentes. As quedas têm relação causal com 12% de todos os óbitos 

na população geriáhica, são responsáveis por 70% das mOltes acidentais em pessoas 



com 75 anos ou mais e constituem a sexta causa de óbito em pessoas com 65 ou mais 

anos (Saraiva et a!., 2008). 

2-MÉTODO 

Com o objetivo de avaliar o risco de queda em idosos não institucionalizados do distrito 

de Bragança relacionando-o com variáveis de caracterização, desenhou-se mn estudo 

analítico de canícter transversal com recurso à metodologia quantitativa. Para tal, 

selecionou-se mna amostra proporcional de idosos com capacidade de resposta e que 

vohmtariamente aceitassem participar no estudo, residentes nos concelhos de Bragança, 

.tvfirandela, Miranda do Douro e C atTazeda de Ansiães. 

2.1 - Participantes 

A amostra era COnstihlída por 387 idosos, distribuídos pelos quatro concelhos nas 

seguintes proporções: Bragança - 42,9%; Mirandela-32,8%; .tvfiranda do Douro - 13,4% e 

CatTazeda de Ansiães - 10,9 %. 

Os idosos apresentavam idades compreendidas entre os 65 e IOl anos (média 77,06 ±7,43 

anos) e provinham maiOlilat"Íamente de aldeias (69,8%). Um pouco mais de metade da 

atllostra peltencia ao género feminino (57,4%) e 66,1% era casada. Maioritariamente 

(703%) possuem o ensino básico, dos quais 63,3% tem o la ciclo. Uma proporção de 

26,9% da amostra não posslÚa qualquer grau de escolat·idade. Mais de metade dos idosos 

residia com o cónjuge (52,2%) e em agregados familiares constitlÚdos por dois elementos 

(61,8%). 

2.2 - Material 

Foi aplicado mn formulário constrlÚdo para o efeito, o qual, para além das variáveis de 

caracterização, incluía a escala de Morse para avaliação do risco de queda e os Índices 

de Batthel e de Lawton & Brody para avaliação da dependência/independência nas 

Atividades Básicas e hIstnnnentais da Vida Diária. 



2.3 - Procedimentos 

Qualquer investigação deve ter presente os procedimentos éticos inerentes à declaração 

de Helsínquia. Assim. e no sentido da observãncia de tais princípios. no presente estudo 

fOlluam tidos em consideração os seguintes aspetos: os idosos que preenchiam os 

critérios de inclusão foram abordados e convidados a paIticipar no estudo, sendo 

elucidados sobre os objetivos do mesmo, garantidos o anOltirnato e coníidencialidade 

dos dados, para que a sua colaboração fosse vohmtária: foram ainda infOlmados que 

tinham total liberdade em recusar ou interTOmper a sua participação em qualquer 

momento que assim o desejassem. bem como o acesso aos resultados do estudo: a 

recolha de dados foi efetuada mediante realização de entrevista em ambiente de consulta 

nos centros de saúde. em local reservado. para evitar dispersão, coustrangimentos ou 

omissão de informação ao responder às pergtmtas. Previamente, foi solicitada 

autorização ao Conselho de Administração de Unidade Local de Saúde do Nordeste 

que, depois do parecer da Comissão de Ética, deliberou fàvoravelmente. 

Os dados foram posterionuente tratados com recurso ao prograrua informático SPSS 21 

(Statistical Package for lhe Social Science.s). Utilizou-se li estatística descritiva com 

cálculo de frequências absolutas e relativas, bem como medidas de tendência central e 

de dispersão. Reconeu-se, ainda. à estatística inferencial através do teste do Qtú­

quadrado. A classificação relativa à independênciaídependência nas Atividades da Vida 

Diária e ao risco de queda foi efehJada atendendo a: 

• Índice de Lawfon & Brody: os paIticipantes foram classificados em 

independentes e dependentes de acordo com os segtlÍntes pontos de cOlte: 

'" Mulher:::<; 8 pontos - independente; 2: 9 pontos - dependente; 

".. Homem:::<; 5 pontos - independente: 2: 6 pontos - dependente. 

• Índice de Barthel - ::<;89 - dependente: 2: 90-independente: 

• Escala de Morse - ::::24 - baixo risco; 25 a 50 - médio risco 2:51 alto risco 

3 - ANÁLISE DE RESULTADOS 

Os dados apresentados na Tabela I penrntem verificar que aproximadamente metade 

dos idosos (49,9%) apresenta baixo risco de queda, 32,6% um risco moderado e 17,5% 

alto risco. Globalmente, verifica-se que um pouco mais de metade da amostra (50,1%) 

evidencia risco de vir a sofrer Ullla queda. 



Tabela I. 

Disttibuição dos idosos segwldo o risco de queda 

Baixo risco 

Médio risco 

Alto risco 

'TptaI 

193 

126 

68 

'" .,,3B7:"· 

49,9 

32,6 

17,5 

""''''.'100'.:''' 

A análise da Tabela 2 pennite verificar que a proporção de mulheres com risco de queda 

é superior à dos homens. No entanto, a aplicação do teste do qui-quadrado não 

evidenciou diferenças significativas nas proporções de risco de queda entre homens e 

mulheres Ip=0,134). 

Na mesma tabela é possível verificar também que existe maior proporção de idosos com 

85 e mais anos, sem escolaridade e dependentes nas atividades da vida diália que foram 

classificados como possuindo médio e alto risco de queda. 

A aplicação do teste do qui-quadrado veio confll1nar a existência de diferenças 

significativas de idosos com risco de queda segundo os diferentes gmpos estudados 

Ip<O,OOl). 

Tabela 2. 

Distribuição da amostra segundo o risco de queda e gênero, grupo etário. escolaridade e realização das 
AIi,;dades da Vida Diária 

Feminino 101 78 43 

·{;rtlJ!oetáJ.-i~ 65~74 10:0 48 12' 
75-84 78 45 30' .•• 4,4,[125 "·"<0,001 !"nºs) (N=387J ~85 15 :33 26 
Sem 

38 34 31 Escolaridade escolaridade 
(N=387) Com 

16,684 <0,001 

Escolaridade 
154 92 37 

-Realização das lridependellte 182 83 28 87,000 . <0,001 ABVD (N=387) D~pendellte 11 43 40 
Realização das Independente 149 60 22 53,349 <0,001 
AIVD (N=387) Dependente 44 66 46 



4 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A amostra estudada enquadra-se bem nas características da população portuguesa. 

Acresce que os concelhos de Bragança, Canazeda de Ansiàes, Miranda do Douro e 

l\1irandela, inserem-se num contexto socioeconómico e cultural marcado pela 

mralidade, envelhecimento populacional e acentuada deseltificação e com fOlte pendor 

de imigraçào, factos que conduzem a um ainda maior envelhecimento populacional. Os 

idosos estudados têm uma idade média de 77,06 ± 7,43 anos (lllÍn: 65 anos; máx: I O I 

anos), maioritariamente do género feminino, casadas e com baixo nível de habilitações 

litenuias. De facto, como afillna o INE (2013), o envelhecimento da população 

pOltuguesa continua a acentuar-se em resultado da baixa natalidade e do awnento da 

esperança de vida. Afnma ainda que a esperança da vida da mulher é de 82,43 anos., 

enquanto a do homem se situa nos 76,47 anos de idade, razão para o maior efectivo de 

mulheres com 65 e mais anos. 

Verificou-se que aproximadamente 50% dos inquiridos evidenciou baixo risco de queda, 

32,7% apresentou um risco médio e os restantes 17,5% risco alto de quedas. Cabrita 

(2012), na investigaçào que desenvolveu no âmbito do seu projeto de intervenção 

comunitária relativo à prevençào de quedas lllmIa amostra de S3 idosos, concluiu que 

37,7% dos mesmos apresentava risco de queda, proporção inferior à obtida no presente 

estudo, onde globalmente se encontron uma proporçào superior de risco de queda 

(50,1%). 

Apesar de não se ter obtido evidência estatística significativa, na presente investigação 

as mulheres evidenciaram maior risco de queda, facto que vai de encontro aos 

resultados obtidos em diversos estudos que concluem que a incidência de quedas é 

supelior no género fenJinino (Guimlll'ães & Farinatti, 2005: Siqueira, 2007). 

No presente estudo verificou-se a existência de maior proporção de idosos com 85 e 

mais anos, sem escolaridade e dependentes nas atividades da vida diária que foram 

classificados como possuindo médio e alto risco de queda, resultados que são 

concordantes com o estudo desenvolvido por Penacini e Ramos (2002) jlmto de 1667 

idosos, onde conchúram que a dificuldade em uma a Irês atividades de vida diária 

(OR=2.37 95% CI 1,49-3,78) e a dificuldade em quatro ou mais atividades de vida 

diária (OR=331 95% CI 1,58-6,93), constituíam fàtores de risco para as quedas nos 



idosos por eles estudados. Também Santos e Andrade (2005), no estudo que efetuaram 

junto de 316 idosos concluíram que 64,6% das quedas aconteceram em pessoas com 

mais de 85 anos e que 65,5% dos idosos que sofreram queda apresenta défice cognitivo. 

Os resultados são ainda concordantes com o afirmado pela OMS no Relatório Global da 

OMS sobre Prevençào e Quedas na Velhice (WHO, 2007). que afim13 que cerca de 28% 

a 35% das pessoas com mais de 65 são vítimas de quedas a cada ano, e que a frequência 

das quedas aumenta com a idade e o uivei de fragilidade. 

5 - CONCLUSÕES 

O aumento da longevidade acaueta para muitos idosos a perda da autonomia, do 

controlo sobre a sua vida, mcto que se traduz muitas vezes na necessidade de llIna ajuda 

de terceiros para a realização das atividades da vida diária. 

A propensão para a queda, e as consequências inerentes às mesmas, realça a 

uecessidade do planeamento e implementação de ações com vista à diminuição dos 

fatores associados e passíveis de prevenção. 

Os l'esultados obtidos no presente estudo pennitem apontar para algumas situações 

potenciadoras do risco de queda em idosos evidenciando a necessidade da 

implementação de estratégias de promoção da saúde e de prevenção de liscos. 
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