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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores intrínsecos e extrínsecos para quedas em 
idosos residentes em área rural. 

Método: estudo transversal, descritivo realizado com idosos residentes 
em área rural do município de Arabutã – SC. Os dados foram obtidos 
por meio de entrevista e observação nas residências dos idosos no mês 
de julho de 2020. 

Resultados: participaram do estudo 56 idosos, 58,9% do sexo fe-
minino, a idade variou de 60 a 87 anos, 69,55 (± 6,75) anos. A 
presença de fatores extrínsecos variou de dois a dez por residên-
cia, com maior prevalência o vaso sanitário baixo (94,6%); cadei-
ras sem braços (83,9%); inexistência de barras de apoio no vaso e 
chuveiro (76,8%); tapetes e capachos (60,7%); objetos estocados 
em lugares altos (53,6%). 

Conclusões: os fatores de riscos extrínsecos de quedas observados nes-
se estudo podem ser modificados a fim de se estabelecer um ambiente 
seguro para o idoso, sem grandes gastos ou mudanças radicais.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Saúde do Idoso; Acidentes por 
Quedas.

ABSTRACT 

Objective: to identify the intrinsic and extrinsic factors for falls in el-
derly residents in rural areas. Method: Cross-sectional, descriptive stu-
dy conducted with elderly residents in rural areas of the municipality of 
Arabutã – SC. Data were obtained through interviews and observation 
in the homes of the elderly in July 2020. 

Results: the study included 56 elderly, 58.9% female, age ranged from 
60 to 87 years, 69.55 (± 6.75) years. The presence of extrinsic factors 
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ranged from two to ten per household, with a hi-
gher prevalence of the low toilet (94.6%); armless 
chairs (83.9%); lack of support bars in the pot and 
shower (76.8%); carpets and doormats (60.7%); 
objects stored in high places (53.6%). 

Conclusions: the extrinsic risk factors of falls ob-
served in this study can be modified in order to es-
tablish a safe environment for the elderly, without 
major expenses or radical changes.

Keywords: Aging; Health of the Elderly; 
Accidental Falls.

INTRODUÇÃO 

O atual cenário de transição demográfica que se 
observa no Brasil, com o aumento de pessoas ido-
sas, é um dos maiores desafios da Saúde Pública. 
Essa mudança se deu especialmente pelas melho-
rias nas condições gerais de vida da população e 
também na mudança de alguns indicadores de 
saúde, tais como diminuição nas taxas de fecun-
didade/natalidade e mortalidade e um prolonga-
mento na expectativa de vida1,2.

Entre os anos de 2012 e 2017 a população bra-
sileira com 60 anos ou mais cresceu 18%, au-
mento de quase 5 milhões de idosos em cin-
co anos. O envelhecimento populacional é uma 
tendência que se apresenta no Brasil e no mun-
do, e é resultante do aumento da expectativa 
de vida em virtude da melhora na qualidade e 
acesso aos serviços de saúde e redução da taxa 
média de natalidade3.

O envelhecimento é um processo dinâmico e pro-
gressivo, responsável por declínios de aspectos 
funcionais, cognitivas, reprodutiva e que traz con-
sigo, aumento de multimorbidades4, que associa-
das a perdas visuais, obstáculos ambientais (tape-
tes, degraus etc.) e polifarmácia, expõe o idoso ao 
maior risco de quedas5. A ocorrência de quedas 
merece destaque, pois elas potencializam alto ris-
co de mortalidade e morbidade6.

As quedas são eventos resultantes de perdas do 
equilíbrio, causando impacto do corpo em uma 
superfície firme, com possibilidade de lesões7. Os 
fatores apontados como responsáveis das quedas 
são de natureza extrínseca (ambiente estrutural, 
principalmente do ambiente domiciliar, como pi-
sos escorregadios, má iluminação, mobília ins-
tável, entre outros) e intrínsecos (relacionados à 
saúde como problemas visuais, cognitivas, declí-

nio mental etc.), e a identificação precoce desses 
fatores é essencial, tanto na prevenção de futuros 
episódios como no manejo do processo de reabili-
tação, evitando futuras quedas8. 

Uma queda pode trazer inúmeras consequências 
que interfere na qualidade de vida do idoso. As 
mais comuns são as fraturas, restrição de ativida-
des, prejuízos psicológicos, medo de sofrer novas 
quedas, isolamento social e familiar, embolia pul-
monar, pneumonia, úlcera por pressão, e também 
o risco de morte, além é claro dos custos finan-
ceiros que isso vai causar ao sistema de saúde, ao 
dano na dinâmica familiar e na inserção do idoso 
na comunidade8,9.

Diante do aumento da perspectiva de vida dos 
idosos é importante a identificação de fatores 
de risco para quedas. Quando os fatores são 
identificados precocemente, podem auxiliar 
no desenvolvimento de estratégias de promo-
ção de saúde, prevenção de quedas, capacitar 
melhor os profissionais da saúde que atendem 
esse idoso, reduzir gastos e a mortalidade e 
ainda, alertar família/cuidador para que parti-
cipem ativamente da prevenção de quedas com 
os idosos. 

Para isso, esse estudo teve como objetivo identifi-
car os fatores intrínsecos e extrínsecos para quedas 
em idosos residentes em área rural do município 
de Arabutã – SC.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo transversal, descritivo, com dados obtidos 
através de uma pesquisa de campo, na área rural 
do município de Arabutã – SC. O município de 
Arabutã conta com uma população total de 4.193 
habitantes, com 791 idosos e desses, 545 vivem na 
zona rural10. Obteve-se uma amostra por conveni-
ência de 56 idosos (erro de 10%, com intervalo de 
confiança de 90%). Os critérios de inclusão para 
o estudo foram: pessoas com 60 anos ou mais de 
ambos os sexos e residentes no perímetro rural do 
município.

A coleta de dados foi feita nas residências 
dos idosos durante o mês de julho de 2020. 
Inicialmente foi feita entrevista para o preenchi-
mento do questionário sociodemográfico e de 
saúde, elaborado pelos autores contendo as se-
guintes variáveis: idade (anos completos); sexo 
(feminino, masculino); arranjo familiar (mora 
sozinho, mora com cônjuge, mora com filhos); 
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anos de estudo (até 4 anos; mais de 4 anos até 8 
anos, mais de oito anos de estudo); presença de 
condições crônicas de saúde (problemas de co-
ração, hipertensão, diabetes, acidente vascular 
encefálico, artrite/reumatismo, depressão, oste-
oporose, catarata e câncer). 

Após o término da entrevista o pesquisador ob-
servou o interior da residência do idoso ano-
tando as características dos seguintes fatores 
extrínsecos presentes nas residências: presença 
de tapetes e capachos; pisos encerrados; bor-
das, cordões e fios no chão; ambientes desor-
ganizados com móveis fora do lugar; degraus 
da escada com altura ou largura irregular; esca-
das com piso desenhado; má iluminação; cama 
baixa; vaso sanitário baixo; inexistência de bar-
ras de apoio (vaso, chuveiro); cadeiras sem bra-
ços; presença de animais de estimação (cachor-
ro, gato); objetos estocados em lugares de difícil 
acesso (sobe em cadeira para alcançá-los) e es-
cada com iluminação frontal.

Os dados quantitativos foram descritos por média 
e desvio-padrão e os categóricos por contagens e 
percentuais. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Oeste de Santa Catarina com parecer 4.139.421.

RESULTADOS 

Participaram do estudo 56 idosos, destes 58,9 % 
(n=33) do sexo feminino, com média de idade de 

69,55 (± 6,75), variando entre 60 e 87 anos com 
predominância na faixa etária de 70 a 79 anos com 
55,4 % (n=31). 80,4% (n= 45) dos entrevistados 
moram com cônjuge e 71,4% (n=40) estudaram 
em média 4 anos (Tabela 1).

A presença de pelo menos uma doença crônica 
foi referida por 87,5% (n=49) dos participantes, 
destacando que a hipertensão arterial sistêmica 
é a condição mais referida com 69,6% (n=39) 
seguida de problemas de coração e catarata ocu-
lar com 17,9% (n=10) para as duas condições 
(Tabela 2). 

A prevalência de quedas nos últimos 12 meses foi 
de 21,4% (n=12), variando de 1 a 4 episódios. 
Apenas um idoso foi hospitalizado para realização 
de exames de imagem, os demais tiveram como 
consequência dores e hematomas, por serem que-
das menos graves. A maioria (21,4%; n=12) acon-
teceu fora de casa enquanto o idoso estava cami-
nhando. Ter escorregado (17,9%; n=10) ou trope-
çado (3,6%; n=2) foram apontados como motivos 
da queda. A queda foi mais frequente entre as mu-
lheres com 27,3% (n=9) em comparação à 13% 
(n=3) dos homens. 

A presença de fatores extrínsecos variou de 
dois a dez fatores por residência. Os fatores 
mais prevalentes foram: vaso sanitário baixo 
em 94,6%; cadeiras sem braços em 83,9%; ine-
xistência de barras de apoio no vaso e chuveiro 
em 76,8%; presença de tapetes e capachos em 
60,7% (Tabela 3).

Tabela 1
Arranjo familiar e anos de estudo de idosos 
residentes na área rural de Arabutã, 2020. 

Variáveis n (56) % (100)

Arranjo familiar

Cônjuge 45 80,4%

Sozinho(a) 09 16,0%

Filhos 02 3,6%

Anos de estudos 

Até 4 anos 40 71,4%

4 a 8 anos 10 17,9%

8 anos ou mais 6 10,7%

Tabela 2
Condições crônicas autorreferidas por idosos residentes na área rural 
de Arabutã, 2020. 

Variáveis
Sim
n(%)

Não
n(%)

Hipertensão Arterial Sistêmica 39 (69,6) 17 (30,4)

Problemas de coração 10 (17,9) 46 (82,1)

Catarata ocular 10 (17,9) 46 (82,1)

Diabetes mellitus 09 (16,1) 47 (83,9)

Artrite Reumatismo 09 (16,1) 47 (83,9)

Depressão 06 (10,7) 50 (89,3)

Osteoporose 05 (8,9) 51 (91,1)

Câncer 04 (7,1) 52 (92,9)
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DISCUSSÃO 

Observou-se que a maioria dos idosos deste es-
tudo eram do sexo feminino, corroborando com 
dados de estudos anteriores, sobre idosos, em 
que as mulheres representam a maioria dos par-
ticipantes11-14. Isso talvez seja devido ao fato de 
que a partir dos 40 anos e especialmente após os 
60 anos o sexo feminino é maioria na população 
brasileira3. 

Morar com o companheiro foi característica pre-
dominante entre os idosos desse estudo, condição 
positiva que demonstra que os mesmos mantêm 
sua autonomia e independência não necessitando 
de ajuda para a realização de suas atividades de 
vida diária. Esse dado também foi identificado em 
um estudo, em que os idosos casados ou morando 
com companheiro apresentaram melhor autono-
mia quanto comparado com os idosos viúvos ou 
morando sozinhos15.

A baixa escolaridade dos idosos do presente es-
tudo é fato preocupante uma vez que pesquisas 
apontam que a baixa escolaridade em idosos pode 

estar associada ao risco de quedas16,17, assim me-
didas preventivas devem ser adotadas para mini-
mizar esse risco.

Entre as condições crônicas relatadas pelos idosos 
participantes destacam-se a Hipertensão Arterial, 
Catarata e Osteoporose, condições essas aponta-
das como fatores de risco para quedas15,18. Um es-
tudo realizado na Paraíba com 240 idosos, cons-
tatou que idosos acometidos por Hipertensão 
Arterial Sistêmica apresentam risco de quedas sete 
vezes maior do que aqueles que não são acometi-
dos por essa morbidade14. 

Idosos com catarata têm maior probabilidade de 
cair porque a deficiência visual pode levar a difi-
culdades em detectar obstáculos com pouco con-
traste, julgar a distância ou perceber relações espa-
ciais e processar todas as informações visuais ne-
cessárias para ajustes de controle19.

Um estudo de base populacional, realizado com 
1.520 participantes na cidade de Campinas – SP, 
objetivando identificar os fatores associados a 
ocorrência de quedas em idosos, constatou asso-

Tabela 3
Riscos domésticos para quedas de idosos atendidos na Atenção Básica de Arabutã, 2020.

Variáveis n %

Vaso sanitário baixo 53 94,6

Cadeiras sem braços 47 83,9

Inexistência de barras de apoio (vaso, chuveiro) 43 76,3

Presença de tapetes/capachos 34 60,7

Objetos estocados em lugares de difícil acesso (sobe em cadeira para alcançá-lo) 30 53,6

Presença de animais de estimação (cachorro, gato) 22 39,3

Presença de pisos encerados 18 32,1

Degraus da escada com altura ou largura irregular 17 30,4

Ambientes desorganizados e móveis fora do lugar 16 28,6

Presença de cordões e fios no chão 14 25,0

Escada com piso desenhado 08 14,3

Uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados ou com solado escorregadio 05 8,9

Má iluminação 05 8,9

Cama baixa 04 7,1

Escada com iluminação frontal 02 3,6
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ciação entre reumatismo/artrite/artrose e osteopo-
rose. Os autores reforçam que as doenças articu-
lares e a osteoporose contribuem para a redução 
da capacidade física do idoso, ocasionando dor, 
influenciando no equilíbrio e no controle postural 
e aumentando o risco de quedas20.

Destaca-se que em nosso estudo a população fe-
minina apresentou mais episódios de quedas, com 
27,3% (n=9). Ao compararmos com a literatura, 
constatamos que nos estudos avaliados as mulhe-
res são as que mais caem14-20. 

A frequência de quedas nos últimos doze me-
ses encontrado neste estudo (21,4%) represen-
tou menos da metade do percentual encontrado 
em estudo realizado com 350 idosos em Foz do 
Iguaçu (46,9%)21, e inferior também a um estudo 
com 774 idosos dos municípios de Barueri-SP e 
Cuiabá-MT (38,6%)22. 

Identificou-se que os motivos de quedas entre os 
participantes deste estudo, foi ter escorregado e 
tropeçado enquanto caminhavam fora de casa, 
semelhante ao encontrado no estudo de Moraes  
et al., que apontou, além do escorregado e trope-
çado, o desiquilíbrio como fator de queda22, e di-
ferente do encontrado no estudo com 350 idosos 
de Foz do Iguaçu, cujo os motivos de queda foi a 
presença de animais de estimação e de tapetes der-
rapantes no domicílio21.

Em um estudo de análise dos fatores extrínsecos re-
lacionados ao risco de quedas, mostrou que a pre-
sença de escadas, tapetes, presença de tacos de ma-
deira soltos no chão e vasos sanitários baixos esta-

vam presentes nas residências dos idosos que tinham 
sofrido quedas, permitindo-lhes a concluir que os fa-
tores residenciais relacionados aos riscos e recursos 
de segurança foram determinantes para as quedas23.

Vale reforçar que os fatores extrínsecos em nos-
so estudo também tiveram um destaque conside-
rável, uma vez que estão presentes em todos os 
domicílios pesquisados variando de de dois a dez 
fatores por residência.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram a exis-
tência de fatores de risco a queda de natureza 
intrínseca e extrínseca. Dentre os intrínsecos, a 
presença de catarata diminuindo a capacidade vi-
sual e a osteoporose foram os de maior destaque. 
Já nos extrínsecos, vaso sanitário baixo, cadeiras 
sem braços, inexistência de barras de apoio no 
vaso e chuveiro e presença de tapetes e capachos 
foram os fatores mais freqentemente encontrados 
nas residências.

Todas as residências do meio rural observadas 
apresentaram algum fator de risco para queda de 
idosos. Essa informação indica a necessidade de 
medidas preventivas que minimizem os riscos de 
quedas em idosos no meio rural.

Políticas públicas intersetoriais, envolvendo seto-
res, principalmente, de habitação, cultura, saúde 
e social, voltadas às necessidades das pessoas ido-
sas, seria uma estratégia que diminuiria a presen-
ças de fatores de risco de quedas de idosos.
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