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Quedas em idosos: fatores preditores identificados por meio da Escala de 

Downton 

Naraianne Ferreira Fonseca1, Cenir Gonçalves Tier2 

RESUMO 

 

O objetivo desta pesquisa foi conhecer os fatores preditores de quedas em pessoas 

idosas domiciliadas, com foco em um envelhecimento ativo e com qualidade. Um 

estudo exploratório, descritivo de caráter quantitativo. Realizou-se uma entrevista 

estruturada referente aos dados sociodemográficos. Após as pessoas idosas foram 

avaliadas por meio do Fall Risk Score de Downton. Os dados foram coletados em 2013 

e entrevistou-se 113 pessoas idosas, destas 97 foram incluídas na pesquisa. A maior 

parte da amostra ficou composta por mulheres. A média das idades ficou em torno de 70 

anos. Das 97 pessoas idosas, 43 mencionaram ter sofrido pelo menos uma queda nos 

últimos 12 meses. Dos 56 que apresentaram alto risco para quedas, 37,1% são mulheres. 

Percebeu-se nesta pesquisa que muitos dos fatores de risco podem ser evitados por meio 

da prevenção e identificação dos hábitos de vida das pessoas idosas, bem como 

modificação sempre que possível das suas residências. Os dados encontrados 

permitiram perceber que, embora o ambiente em que os idosos vivem apresente risco de 

quedas, os fatores intrínsecos têm uma parcela bastante significativa no evento quedas. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um processo mundial que ocorre de forma mais 

acentuada, atualmente, nos países em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil 

(MORSCH, 2016). Em conjunto com essa transição demográfica, ocorre também à 

epidemiológica, que se traduz num aumento da incidência de doenças crônicas, 

degenerativas e incapacitantes. Tais doenças, associadas às modificações fisiológicas 

decorrentes do processo de envelhecimento, aumentam o risco de quedas em pessoas 

idosas (OMS, 2015). 

A proporção de idosos que apresenta comprometimento na capacidade funcional 

aumenta com o avançar da idade. As quedas representam impacto importante sobre a 

capacidade funcional das pessoas idosas (Lima et al.; 2003). A funcionalidade ou 

capacidade funcional compõe um dos parâmetros da qualidade de vida nesta população 

e é expressa por meio da independência funcional (habilidade para executar tarefas do 

cotidiano) e autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar funções) sem que nas 

duas opções seja tão necessária a solicitação de ajuda (D`ORSI; XAVIER; RAMOS, 

2011). 

As quedas são caracterizadas pela mudança não intencional de posição do 

indivíduo para um nível inferior em relação a sua posição inicial, e que não tenha 

resultado de um fator intrínseco (como um acidente vascular cerebral ou uma síncope) 

ou de um acidente inevitável (MORSCH, 2016). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) descreve que envelhecer 

centra-se em manter a capacidade funcional e a autonomia do idoso como meta de toda 

ação de saúde e que o envelhecimento bem sucedido apresenta três componentes: menor 

probabilidade de doença; alta capacidade física e mental; engajamento social ativo com 

a vida (BRASIL, 2006a). Inserido na PNSPI pode-se perceber a importância da 

promoção de saúde e da prevenção de doenças ou de acidentes, como as quedas. 

As questões relacionadas à epidemiologia das quedas em idosos e os custos 

originados destes acidentes têm-se apresentado de forma frequente nos países 

desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento, há necessidade de pesquisas que 

direcionem os caminhos para intervenções adequadas. Um estudo realizado em São 

Paulo apresentou que das 195.009 internações por causas externas em 2005, as quedas 

lideram com 48,2% do total destas internações. Os custos oneram o SUS pela sua 

grande incidência na população. Desta forma, deve-se obter especial atenção para a 

população de 60 anos e mais, que é bastante suscetível a este agravo. Declínios da 

função auditiva, visual e musculoesquelética podem ser resgatados com avaliações e 

tratamento oftalmológicos, audiológicos e de atividades físicas (BRASIL, 2006b).  

Estudos epidemiológicos com idosos brasileiros mostram que as quedas atingem 

de 30 a 40%. Uma amostra verificou que 10,8% dos idosos relataram duas ou mais 

quedas com prevalência de fratura óssea de 5,2%. Outra análise apontou que 12,1% 

tiveram fratura como consequência. Com isso, nota-se que a frequência dessas quedas 

sofre influência da progressão da idade e do nível de fragilidade, fazendo com que a 

cada ano, no Brasil, cerca de 10% da população com idade acima de 75 anos perca a 

independência em uma ou mais atividades da vida diária (D`ORSI; XAVIER; RAMOS, 

2011; VRIES; PEETERS; LIPS; DEEG, 2013). 

O evento quedas representa impacto importante sobre a capacidade funcional 

dos idosos (LIMA et al.; 2013). Entre as consequências mais citadas menciona-se as 

fraturas (24,3%), o medo de cair (88,5%), o abandono das atividades (26,9%), a 
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modificação de hábitos (23,1%) e a imobilização (19%) (BAROOS; MAIO; 

PAGLIUCIA, 2011; LUZ et al., 2013). 

Dentro do contexto apresentado, entende-se a importância do profissional 

enfermeiro como promotor de orientações que tenham como foco a prevenção das 

quedas e manutenção da funcionalidade das pessoas idosas (GASPAROTTO; 

FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Cabe ao profissional enfermeiro a elaboração de 

um plano de cuidados mais eficaz, ao concentrar os esforços e ações nos fatores de risco 

conhecidamente mais significantes, como, por exemplo, os fatores extrínsecos que por 

sua vez podem ser os mais facilmente passíveis de mudança. Desta forma, podem-se 

manter favoráveis as condições de saúde do idoso e contribuir para um envelhecimento 

ativo e cada vez mais independente (COSTA et al.; 2013). 

A justificativa pauta-se na atenção ao idoso no que concerne na prevenção de 

quedas para assim auxiliar com ações preventivas. 

A queda, entre os diagnósticos de admissão em hospitais, é um dos motivos que 

mantêm por mais tempo o indivíduo internado, fato este que gera mais gasto para a 

saúde pública. Entre alguns países do norte da América e Europa, verificou-se que o 

tempo de permanência no hospital costuma variar de quatro a 15 dias. Isso se prolonga 

ainda mais em países em desenvolvimento ou subdesenvolvidos cujas políticas de saúde 

sofrem com falta de suporte financeiro e estratégias eficazes para tornar disponível um 

tratamento adequado (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014). 

Assim, buscou-se responder a seguinte pergunta: Quais os fatores preditores de 

quedas em pessoas idosas domiciliados e que abrangem uma Estratégia de Saúde da 

Família de um município da Região Oeste do Rio Grande do Sul? 

         Tem-se como objetivo conhecer os fatores preditores de quedas em pessoas idosas 

domiciliadas, como foco em um envelhecimento ativo e com qualidade. 

MÉTODO 

Este é um estudo exploratório, descritivo de caráter quantitativo. Este artigo 

utilizou-se dos dados secundários de um banco de dados do projeto intitulado: Fatores 

preditores de quedas em idosos domiciliados adscritos em uma unidade básica de saúde 

de um Município da Região Oeste do Rio Grande do Sul 

Os dados foram coletados em 2013 e entrevistou-se 113 pessoas idosas. Os 

critérios de inclusão ter condições físicas e de comunicação para responder a entrevista 

e abrangerem as áreas da Estratégia de Saúde pesquisada. 

Neste sentido, a amostra ficou composta por 97 pessoas idosas. Primeiramente 

realizou-se a entrevista estruturada referente aos dados sociodemográficos (sexo, idade, 

renda, escolaridade, ocupação, se moravam com alguém). Após as pessoas idosas foram 

avaliadas por meio do Fall Risk Score de Downton, a qual enfoca alguns fatores 

presentes nas quedas, como, por exemplo, quedas anteriores, administração de 

medicamentos, déficit sensorial, estado mental e deambulação. Para indicar risco de 

quedas, o participante deve apresentar uma pontuação >2.  

Os dados da pesquisa foram tabulados em uma planilha Excel versão 2003 e 

analisados por meio da estatística descritiva e percentual.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade 

Federal do Pampa, sob Parecer n°088/2013 e as pessoas idosas participantes assinaram 

o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra deste estudo foi constituída pelas entrevistas de 97 pessoas idosas, no 
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qual, 60 (61,8%) eram e a média das idades ficou em torno de 70 anos. 

A renda variou entre um a um salário mínimo e meio, na época da pesquisa o 

salário mínimo nacional era de R$678,00. Quanto à escolaridade 43(44,3%) das pessoas 

idosas estudaram até quatro anos, sendo destas 25 (25,7%) mulheres, 19 (19,5%) até 

oito anos no qual 14 (14,4%) eram mulheres, 04 (4,1%) mais de doze anos no qual 03 

(0,3%) eram mulheres, 15 (15,4%) não estudou e não sabe ler e escrever onde 10 

(10,3%) eram mulheres, e 16 (16,4%) referiram não ter frequentado a escola, mas 

aprenderam a ler e escrever, no qual 8 (8,2%) eram homens. 

Quando questionados sobre sua ocupação 07 (7,2%) referiram estar aposentados, 

porém continua trabalhando no qual destes 04 (4,1%) eram homens, 04 (4,1%) eram 

aposentados e pensionistas no qual 02 (0,2%) eram homens, e 74 (76,2%) eram 

aposentados onde 34 (35%) eram mulheres, 03 (0,3%) eram pensionistas no qual em sua 

totalidade eram mulheres, 02  (0,2%) mulheres somente trabalhavam e 08 (8,2%) 

mulheres não exerciam função remunerada. 

No que se refere morar com alguém 14 (14,4%) das pessoas idosas mencionaram 

morar sozinho, sendo que destes 9 (9,2%) eram mulheres, 20 (20,6%) com o cônjuge, 

destes 10 (10,3%) eram homens, 11 (11,3%) com os filhos, onde 11 (11,3%) eram 

mulheres, 09 (9,2%) com cônjuge, filhos e netos no qual 05 (5,1%) eram mulheres e 20 

(20,6%) com cônjuge e filhos, sendo deste 12 (12,37%) eram mulheres. 

Os dados após a aplicação da escala de Downton a qual enfoca fatores preditores de 

quedas, como, quedas anteriores, administração de medicamentos, déficit sensorial, 

estado mental e deambulação. Para indicar risco de quedas, o participante deve 

apresentar uma pontuação >2, Com a amostra de 97 pessoas idosas ficaram da seguinte 

forma. Quanto à prevalência de quedas 43 (44,3%) pessoas idosas mencionaram ter 

sofrido pelo menos uma queda nos últimos 12 meses, destes 28 (28,8%) eram mulheres.  

Quanto ao alto risco para quedas das 97 pessoas idosas entrevistas, 55 (56,7%) 

apresentaram alto risco de quedas e, destas, 36 (37,1%) eram mulheres.  

Dos déficits avaliados, 55 (56,7%) pessoas idosas apresentaram problemas visuais 

no qual 41(42,2%) eram mulheres, auditivo 05 (5,1%) sendo destes 03 (0,3%) homens, 

visual e auditivo 15 (15,4%) onde os homens representavam 10 (10,3%) deste total, 

visual, auditivo e extremidades em um por cento, sendo este um homem. 

A avaliação do estado mental ficou da seguinte forma: 92 (94,8%) apresentaram-se 

orientados no qual 57 (58,7%) eram mulheres e 05 (5,1%) confusos onde destes 03 

(0,3%) eram mulheres. 

No quesito deambulação 85 (87,6%) apresentaram normalidade onde destes 53 

(54,6%) eram mulheres, 09 (9,2%) deambulam com ajuda no qual 05 (5,1%) eram 

mulheres, 01 (0,1%) caminha mulher deambula de forma insegura e 02 (0,2%) não 

conseguem deambular, pois encontravam-se acamados, no qual um era homem. 

Quanto ao uso de medicamentos destaca-se o uso de hipotensor por 54 (55,6%) das 

pessoas idosas, destes 35 (36%) eram mulheres, 16 (16,4%) fazem uso de 

tranquilizantes sedativos onde 09 (9,2%) são mulheres, 04 (4,1%) utilizam 

antidepressivos onde 03 (0,3%) eram mulheres, e 36 (37,11%) referiram fazer uso de 

mais de um medicamento no qual destes 25 (25,7%) eram mulheres. 

 

DISCUSSÃO 

 

O perfil sociodemográfico encontrado nesta pesquisa vem ao encontro com os 

dados do IBGE que apontam para um processo de feminilização da velhice cada vez 

mais evidente e uma expectativa de vida de sete anos a mais das mulheres quando 

comparada aos homens. Porém estas são mais acometidas por doenças crônico-
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degenerativas (SILVA, et al., 2012). 

Em relação aos dados apurados neste estudo é possível perceber predomínio do 

sexo feminino, faixas etárias de idosos mais jovens, maior número de casados, bem 

como baixo nível de escolaridade e aposentados. Dentre estas características, sexo 

feminino, ter baixa escolaridade e estar aposentado relacionam-se com a maior 

predisposição às quedas, pois são considerados fatores limitantes e incapacitantes para a 

vida do idoso (BATISTONI; NAMBA, 2010).  

A renda até três salários-mínimos esteve associada a uma tendência de trauma por 

queda. Nível socioeconômico baixo e tempo de escolarização foram associados a 

mulheres com dependência moderada ou grave para as atividades de vida diária 

(RODRIGUES; CIOSAK, 2012).  

Idosos analfabetos e com renda per capita menor que 250 reais mostraram-se com 

maior chance para uma diminuição da capacidade funcional. Dessa forma, o nível 

socioeconômico desse grupo parece ter importante influência nas condições de saúde, 

especialmente na capacidade funcional (NUNES; RIBEIRO; ROSADO; 

FRANCESCHINI; 2009). 

Há que se considerar o fato de que a queda em indivíduos idosos provoca também 

uma reação por parte dos familiares ou demais que dividem a mesma moradia. Sabe-se 

que, após a queda, indivíduos que convivem com a pessoa idosa podem, por meio de 

seus atos aparentemente precavidos, facilitar o processo de dependência e o inevitável 

aumento da fragilidade. Com medo de que o evento ocorrido tenha episódios 

consecutivos, procura-se preventivamente restringir algumas atividades anteriormente 

executadas pelo idoso (COSTA et al., 2013). Desta forma é imprescindível que mesmo 

após uma queda se mantenha a autonomia das pessoas idosas, com precauções, porém 

sem interferir em sua autonomia.  

Nesta pesquisa 43 (44,3%) dos idosos sofreram quedas ao menos uma vez nos 

últimos doze meses. Assim, ressalta-se que as quedas prévias são consideradas como 

um dos fatores mais associados a novos eventos (SOUSA; STREMEL; GRDEN; 

BORGES et al., 2016).  

Dos 43 (44,3%) de idosos que relataram ter sofrido ao menos uma queda nos 

últimos doze meses apenas cinco não apresentavam deficit visual ou auditivo. As 

alterações fisiológicas decorrentes do processo do envelhecimento podem afetar o 

desempenho visual e levar ao risco de quedas. O deficit na acuidade visual, aumento da 

suscetibilidade à luz e a instabilidade na fixação do olhar são fatores que podem 

provocar a perda do equilíbrio, uma vez que, a função sensorial da visão auxilia no 

mecanismo de controle postural (GOMES, 2014) 

Sabe-se que a audição e a visão exercem papel fundamental no equilíbrio. Em 

relação à tontura, o próprio sistema vestibular é bastante influenciado, visto que seu pa-

pel é fundamental na manutenção do equilíbrio. Problemas nesse sistema podem levar 

os idosos a sofrer vertigem. As síndromes metabólicas também podem levá-los à tontura 

e, por fim, à queda (ALMEIDA, 2012). 

Na presente pesquisa 54 (55,6%) das pessoas idosas que sofreram quedas possuíam 

hipertensão arterial sistêmica. A presença de doenças crônico-degenerativas como 

hipertensão, diabetes, artrite, osteoporose e demência é considerada uma das causas que 

contribuem para a hospitalização da pessoa idosa, principalmente quando estão 

associadas ao episódio de quedas (FABRÍCIO; RODRIGUES, 2014). 

O perfil de saúde dos idosos que caem inclui a hipertensão arterial sistêmica, 

insuficiência coronária, osteoporose e redução da acuidade visual gerada pela catarata. 

A diabetes mellitus apresenta consequências como decréscimo da função sensório 

motora, deficit neuromuscular e musculoesquelético e complicações farmacológicas. 
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Em decorrência disso esta doença tem sido referenciada como de risco para quedas 

(GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014). 

No presente estudo 36 (37,11%) das pessoas idosas relataram que faziam uso de 

polifarmácia. Conforme estudos realizados por Lojudce et al., (2010); Payne et al., 

(2013); Rezende; Gaede-Carrillo; Sebastião (2012) constataram que existe uma grande 

associação entre o uso de medicamentos, especialmente a polifarmácia, e o risco para 

quedas. 

A importância do impacto da queda para a saúde pública resume-se a sua relação 

com altos níveis de morbidade e mortalidade, redução de funções, hospitalização, 

institucionalização e alto custo em saúde e serviços sociais (PERREIRA; CEOLIM; 

NERI, 2013) 

Prevenir quedas sempre será a opção mais eficaz e barata. Estudos mostram que as 

intervenções multifacetadas apresentam maiores chances de promover a conscientização 

na população de idosos. A atividade física atua como grande método de prevenção e 

pode ser adaptada aos deficits que já estejam presentes na pessoa idosa, como treino de 

marcha, de equilíbrio, cuidados com hipotensão postural e transferências 

(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014). 

A prevenção deve englobar fatores multidimensionais para se atingir não somente 

um grau aceitável de adesão das pessoas idosas, mas uma redução importante no 

número de quedas (GOODWIN; BRIGGS, 2012). Os autores indicam o trabalho de 

educação informativa sobre os fatores de risco e, em conjunto, trabalhos de força 

muscular, treino de equilíbrio e propriocepção. Atividades como tai-chi têm sido 

reportadas como importante alternativa de exercício de forte impacto na prevenção de 

quedas. O estudo ressalta a importância de se associar elementos diferenciados na 

abordagem preventiva para o evento quedas. 

 
CONCLUSÃO 
 

Percebeu-se nesta pesquisa que muitos dos fatores de risco podem ser evitados por 

meio da prevenção e identificação dos hábitos de vida das pessoas idosas, bem como 

modificação sempre que possível das suas residências. Os dados encontrados 

permitiram perceber que, embora o ambiente em que os idosos vivem apresente risco de 

quedas, os fatores intrínsecos têm uma parcela bastante significativa no evento quedas.  

Por isso, como se trata de um evento bastante comum e frequente, é importante o 

conhecimento dos profissionais de saúde sobre os mecanismos da queda, de modo a 

poder identificar esses fatores precocemente, para assim promover e implementar 

estratégias de prevenção dos riscos. Assim, constatou-se que a escala de Downton é um 

importante e sensível instrumento para identificar os fatores preditores de quedas em 

pessoas idosas. 

A importância de se avaliar o risco quedas dos idosos é fundamental para realização 

de medidas preventivas. Contudo, faz-se necessário uma conscientização da população 

para que esse evento tão frequente não seja apenas tratado após a sua ocorrência, e sim 

trabalhar no sentido de implementar ações preventivas, proporcionando desta forma 

uma melhor qualidade de vida as pessoas idosas, assim como uma redução nos gastos 

destinados ao tratamento das consequências das quedas. 

Esta pesquisa apresenta dados importantes e, assim sugere-se que novos estudos e 

instrumentos sejam utilizados para avaliar o risco de quedas em pessoas idosas e, assim 

avistar futuros desenvolvimentos nesta temática, de forma a que todos possamos 

contribuir para que o número de quedas registadas diminua e diminua consecutivamente 

as consequências das mesmas através da implementação de uma politica preventiva 
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apostando na prevenção dos fatores de risco.  
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APENDICE A 

 

Fall Risk Score de Downton 

 

Quedas Anteriores Não 0 

Sim 1 

Medicamentos Tranquilizantes/Sedativos 1 

Hipotensores (não 

diuréticos) 

1 

Antiparkisonianos 1 

Outros Medicamentos 1 

Déficits Sensoriais Nenhuma 0 

Alterações Visuais 1 

Alterações Auditivas 1 

Extremidades 1 

Deambulação Normal 0 

Segura com ajuda 1 

Insegura com ou sem ajuda 1 

Impossível 1 

Alto Risco > 2. 
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APENDICE B 

 

Normas da Revista 
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APÊNDICE C 

 
 Carta de Solicitação de Autorização para Utilização de Dados de Pesquisa 

Ministério da Educação 
Universidade Federal do Pampa 

 
Solicitação de autorização 

 

Eu, Naraianne Ferreira Fonseca, graduanda do curso de solicito autorização da coordenadora 

da pesquisa intitulada: Fatores preditores de quedas em idosos domiciliados adscritos em uma 

unidade básica de saúde desenvolvida pela docente Cenir Gonçalves Tier da Universidade 
Federal de Pampa, para utilizar os dados da pesquisa supracitada para a minha pesquisa de 

Trabalho de Conclusão de Curso, desde que respeite os princípios éticos, ou seja, mantendo o 
anonimato dos sujeitos e a responsabilização para com a pesquisa. 

Uruguaiana , 08 de março de 2017. 

 

_____________________________________ 

Naraianne Ferreira Fonseca 

Matrícula: 122150167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

ANEXO A 

 

Entrevista Estruturada Socioeconômica 

 

 

Instrumento para coleta de dados 

 

Caracterização dos idosos investigados 

 

1. Sexo: 1.1 masculino ( )  1.2 feminino ( ) 

 

2. Idade: ___ 

 

3. Estado civil. 3.1 solteiro ( ) 3.2 casado ( ) 3.3 viúvo ( ) 3.4 divorciado ( ) 

 

4. Escolaridade 

4.1 Não frequentou a escola e não sabe ler e nem escrever 

4.2 Não frequentou a escola mas sabe ler e escrever 

4.3 Frequentou a escola por 4 anos ( )  

4.4 Frequentou a escola por 8 anos ( ) 

4.5 Frequentou a escola por 12 anos ( ) 

4.6 Frequentou a escola por mais de 12 anos ( ) 

 

5. Ocupação 

5.1 Aposentado 

5.2 Aposentado e trabalha ( ) onde ______________ 

5.3 Somente trabalha ( ) onde ____________ 

5.4 Não tem ocupação ( ) 

 

6. Renda (em salários mínimos) 

______ salários mínimos 

 

7. Com quem mora: 

7.1 sozinho ( ) 7.2  com cônjuge ( ) 7.3 filhos ( ) 7.4 sobrinhos ( ) 7.5 netos ( ) 7.6 outro 

( ) quem ______________________ 

 


