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RESUMO 

Introdução: A autopercepção de saúde fornece informações sobre o estado geral de saúde do indivíduo e pode 

influenciar diversas situações, como a ocorrência de quedas em idosos. As quedas representam um importante problema 

de saúde pública, gerando incapacidade e mortalidade. Objetivo: Analisar a relação entre autopercepção de saúde e a 

ocorrência de quedas em idosos atendidos na atenção primária. Metodologia: Estudo analítico transversal com 540 

idosos (≥60 anos), atendidos nos Centros de Saúde da Família de Goiânia-GO. A caracterização sociodemográfica foi 

avaliada por questionário elaborado pelos pesquisadores. A autopercepção de saúde foi avaliada pelo Índice de 

Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20), utilizando a pergunta: “Em geral, comparando com outras pessoas da 

sua idade, você diria que sua saúde é: excelente, muito boa, boa, regular ou ruim?”. A ocorrência de quedas foi 

investigada utilizando o Clinical Falls Risk Assessment Form. Modelos de regressão logística foram utilizados para 

obtenção do odds ratio e do IC 95%. Resultados: Indivíduos com autopercepção negativa da saúde (“regular” ou “ruim”) 

apresentaram maior ocorrência de quedas (301 – 55,7%) do que aqueles com percepção positiva (239 – 44,3%). O sexo 

feminino teve maior prevalência de quedas (140 – 39,7%). Escolaridade e renda mais elevadas apresentaram associação 

significativa com autopercepção positiva (165 – 47,6%; 266 – 64,1%; 18 – 81,8%). Conclusão: A autopercepção negativa 

da saúde está associada ao aumento do risco de quedas. Mulheres caem mais, enquanto maior escolaridade e renda 

favorecem melhor percepção de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Autoteste; Envelhecimento; Sistema Único de Saúde; Saúde. 

ABSTRACT 

Introduction: Self-perceived health provides valuable information about an individual's overall health status and can 

influence several outcomes, such as the occurrence of falls in older adults. Falls represent a major public health issue, 

leading to disability and mortality. Objective: To analyze the relationship between self-perceived health and the 

occurrence of falls in older adults treated in primary care. Metodology: A cross-sectional analytical study was conducted 

with 540 older adults (≥60 years old) receiving care at Family Health Centers in Goiânia, Brazil. Sociodemographic data 

were collected using a questionnaire developed by the researchers. Self-perceived health was assessed through the 

Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20), using the question: “In general, compared to other people your age, 

would you say your health is: excellent, very good, good, fair, or poor?”. The occurrence of falls was investigated using 

the Clinical Falls Risk Assessment Form. Logistic regression models were used to obtain the odds ratio and the 95% 

confidence interval. Results: Individuals with a negative self-perception of health ("fair" or "poor") had a higher 

incidence of falls (301 – 55.7%) compared to those with a positive perception (239 – 44.3%). Women had a higher 

prevalence of falls (140 – 39.7%). Higher levels of education and income were significantly associated with positive self-

perception (165 – 47.6%; 266 – 64.1%; 18 – 81.8%). Conclusion: A negative self-perception of health is associated with 

an increased risk of falls. Women fall more frequently, while higher education and income are associated with a better 

perception of health. 

KEYWORDS: Accidental falls; Self-Testing; Aging; Unified Health System; Health. 

 

https://doi.org/10.65027/2447-3405.2026.1086
mailto:gustavo.oliveira@aluno.ueg.br


2 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como idosos indivíduos que apresentem 65 anos ou mais em países que se 

encontram desenvolvidos e 60 anos em países subdesenvolvidos. Essa diferença em relação aos países desenvolvidos pode ser 

justificada pela melhor qualidade de vida, acesso à saúde, educação e ações governamentais proporcionadas para esse grupo 

populacional1. A população brasileira é constituída por 30 milhões de pessoas idosas, representando 13% da população 

brasileira. Dados do IBGE afirmam que o número de idosos teve um crescimento de quase 60% do ano de 2012 a 20232,3. 

Juntamente com esse crescimento, surge a necessidade de buscar um envelhecimento saudável, definido pela Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS), como um curso comum que tem como intenção melhorar atividades funcionais e ações 

sociais que visem melhorar e manter a saúde como um todo, proporcionando a independência e a qualidade de vida4-9. 

O envelhecimento é uma condição natural, inevitável e universal que acomete todos os seres humanos, e está diretamente 

associado a morbidades clínicas envolvendo um conjunto de condições que interferem na qualidade de vida das pessoas idosas. 

Essas condições, além de estarem diretamente ligadas à idade, podem também se associar ao sexo, ao meio ambiente, à cultura 

e o estilo de vida9-14. 

Dentre as morbidades presentes no envelhecimento, podemos citar a Síndrome Geriátrica, que pode ser definida como uma 

junção de condições clínicas com diversos tipos de origem e que ocasionam diminuição da capacidade de reserva funcional e 

fisiológica15. Podemos destacar também a Síndrome da Fragilidade, que pode ser caracterizada como um estado em que o 

corpo e seus processos fisiológicos se encontram deficitários, gerando assim a desregulação de múltiplos sistemas, doenças 

crônicas, hospitalizações estendidas, problemas de sono, distúrbios de equilíbrio e marcha, gerando até mesmo a morte 

precoce14,16. Além dos aspectos funcionais, os fatores psicossociais, como a capacidade de tomar decisões, manter 

relacionamentos também podem sofrer alterações decorrentes do envelhecimento6,14. Todos esses fatores aliados às perdas 

funcionais proporcionam à pessoa idosa a perda de sua autonomia e qualidade de vida 14,15,17. 

A autopercepção de saúde é uma das principais formas de avaliação subjetiva do real estado de saúde da pessoa idosa. Ela é 

benéfica por ser uma forma de avaliação com baixo custo e simples entendimento, podendo ser utilizada como uma ferramenta 

padrão em pesquisas e inquéritos de saúde17-21. Ela possibilita ao indivíduo relatar a sua percepção pessoal da sua condição ou 

estado de saúde fornecendo de forma indireta informações sobre a sua saúde física e psicossocial18,22. O conceito de saúde 

dado pelo indivíduo pode ser influenciado por diversos fatores pessoais na qual o indivíduo está inserido naquele determinado 

momento, envolvendo experiências vividas, condições socioeconômicas e os meios que o indivíduo utiliza para superar 

determinados acontecimentos de sua vida, além de sua condição física e funcional19,22,23. 

É válido ressaltar que a autopercepção de saúde tem sido um importante indicador relacionado a autonomia, morbidades e 

até mesmo mortalidades, utilizadas em serviços de saúde, principalmente voltado à população idosa18,19,24-28. Fato importante, 

considerando que com o passar dos anos, esse grupo aumentará 2% ao ano, tendendo a continuar crescendo, chegando a 21% 

da população total em 20505,17,19,28. 

Nesse contexto, é importante destacar que a autopercepção de saúde que o indivíduo tem de si — seja ela positiva ou negativa 

— pode influenciar significativamente diversas situações ao longo da vida, entre elas o surgimento de quedas8,10. A ocorrência 

de quedas entre os idosos, por sua vez, é considerada um grave problema de saúde pública, com importantes repercussões 

sociais e econômicas para os serviços de saúde. Além dos custos envolvidos, as quedas geram consequências relevantes para 

essa população, como o surgimento de novas morbidades e o aumento das taxas de mortalidade15,19,27,29-32. 

A queda pode ser definida como o ato não intencional de cair de uma superfície inferior à que o indivíduo se encontra, na qual 

não há origem violenta, paralisia, perda de lucidez ou ataque epiléptico, sendo também definida pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) como um acometimento involuntário em que o corpo vai ao chão29,33.O ato de cair é multifatorial e pode ser 

influenciado por diversos fatores, dentre eles fatores intrínsecos (idade, sexo, medicamentos, dentre outros), extrínsecos (meio 

ambiente), comportamentais e socioeconômicos34,35. 

Diante do exposto, a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel fundamental no acompanhamento da população 

idosa, uma vez que possibilita a identificação precoce de fatores de risco relacionados ao envelhecimento e às condições de 

saúde, além da implementação de ações voltadas à manutenção da autonomia e da independência funcional. Nesse contexto, 

intervenções como programas de exercícios físicos têm se mostrado eficazes na melhora do equilíbrio, da coordenação motora, 

da força muscular e da capacidade funcional. Além disso, contribuem para a redução dos fatores de risco intrínsecos e 

extrínsecos associados às quedas, bem como para uma melhor percepção da própria saúde pelo idoso. Dessa forma, tais 
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estratégias favorecem a promoção da qualidade de vida, a preservação da independência funcional e a realização segura das 

atividades de vida diária dessa população34. 

A ocorrência de quedas causa ao idoso, além de danos físicos, danos psicológicos, insegurança, comprometimento da 

funcionalidade, autolimitação e distanciamento social, consequências que podem impactar negativamente sua qualidade de 

vida e predispor à ocorrência de novas quedas27,29,30,32,36. Esses fatores também podem contribuir para uma autopercepção 

negativa de saúde, favorecendo o desenvolvimento de incapacidades e limitações funcionais5,33,37,38. Nesse contexto, torna-se 

importante investigar se a autopercepção de saúde pode predizer a ocorrência de quedas em idosos comunitários atendidos 

na atenção primária à saúde. Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar se a autopercepção da saúde é preditora 

da incidência de quedas nessa população. Os resultados encontrados poderão subsidiar o desenvolvimento de estratégias de 

promoção da saúde e a implementação de políticas públicas voltadas à melhoria das condições de saúde e à redução da 

ocorrência de quedas entre esse grupo populacional. 

METODOLOGIA 

Este é um estudo do tipo analítico transversal, constituído por uma amostra de indivíduos com idade igual ou superior a 60 

anos, de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada nas Unidades de Atenção Básica à Saúde (UBS), mais precisamente 

nos Centros de Saúde da Família compreendidos pelos Distritos Sanitários das regiões Noroeste, Sudoeste, Campinas-Centro, 

Oeste e Leste do município de Goiânia, Goiás. Participaram da pesquisa 563 idosos, mas apenas 540 pessoas idosas 

apresentaram os seguintes critérios de inclusão: foram capazes de responder aos questionários sem o auxílio de um cuidador 

e aqueles que concordaram e consentiram a sua participação assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

excluídos os idosos que não conseguiram responder a alguma pergunta dos questionários, apresentando dados incompletos. 

O fluxograma com as etapas de seleção dos participantes pode ser visualizado na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma com as etapas de seleção dos participantes. 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprios autores 
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Para realização do registro dos dados coletados foram utilizados o questionário de caracterização do perfil sociodemográfico, 

elaborado pelos próprios pesquisadores, contendo: nome, idade, data de nascimento, sexo, estado civil, renda, escolaridade e 

raça. A avaliação da autopercepção da saúde foi realizada de acordo com a avaliação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-

Funcional-20 (IVCF-20), no qual consta a seguinte pergunta: “Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade você 

diria que sua saúde é: excelente, muito boa, boa, regular e ruim?”13. O risco de quedas foi avaliado pela ferramenta “Clinical 

Falls Risk Assessment Form”, por meio da investigação da ocorrência de uma ou mais quedas no ano39. 

Os idosos foram abordados nas unidades de saúde enquanto aguardavam na recepção para a realização da sua consulta. Neste 

momento convidamos o idoso a participar da pesquisa apresentando a ele os objetivos e benefícios do estudo. Os idosos que 

consentiram a sua participação assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhados para 

uma sala de atendimento, reservada onde foram aplicados os questionários. Primeiramente foi realizada a caracterização 

sociodemográfica do idoso, seguida pela avaliação da autopercepção de saúde e investigação da ocorrência de quedas. Todos 

os questionários foram realizados por meio de uma entrevista direta. 

Após a coleta foi realizada a organização de todos os dados através da planilha do Microsoft Excel®, e transferidos para a 

planilha do software Jamovi. As variáveis do estudo foram descritas por meio de medidas de frequência e porcentagem, 

tendência central (média) e de variabilidade (desvio padrão), utilizadas para inferências estatísticas. Para análise da normalidade 

da distribuição de valores da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A previsão da autopercepção de saúde em relação 

a ocorrência de queda foi analisada por modelos de regressão logística. Em ambos os modelos a autopercepção negativa de 

saúde foi adotada e foi realizada a obtenção do odds ratio (OR) e do intervalo de confiança de 95% para identificar a influência 

da autopercepção de saúde na ocorrência de quedas em idosos. Desta forma, com a finalidade de apontar a existência de 

diferença estatisticamente significativa entre os dados e o nível de significância foi adotado o valor de 5% (p<0,05) 

O primeiro modelo adotou a variável queda como variável dependente e a autopercepção regular ou ruim de saúde como 

variável preditora, ou seja, verificar se quem tem a autopercepção regular ou ruim de saúde tinha maior chance de cair. No 

segundo modelo a variável autopercepção regular ou ruim de saúde foi a variável dependente e as variáveis preditoras foram 

escolaridade e idade (variáveis contínuas). 

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto "guarda-chuva", denominado "Saúde do Idoso: determinantes sociais da saúde, 

parâmetros físicos e funcionais". Está de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Goiás e do Hospital e Maternidade Dona Iris sob os pareceres 

nº4.617.086 e nº4.680.770, respectivamente. 

RESULTADOS 

Foram avaliados 563 idosos, sendo excluídos 23 idosos por apresentarem questionários incompletos, totalizando 540 idosos. 

Desses, 65,4% eram do sexo feminino e 34,6% do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de 69.2 anos (±6.93) 

com a idade mínima de 60 anos e máxima de 92 anos. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico dos participantes. 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes  

 
Variáveis N Amostra 

  % 

Sexo 
  

Masculino 187 34.6 % 

Feminino 353 65.4 % 

Faixa etária (Anos)   

60-69 312 57.8% 

70-79 173 32.0% 

≥80 55 10.2% 

Raça   

Branco 171 31.7% 

Pardo 301 55.7% 
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Preto 68 12.6% 

Escolaridade em anos   

≤4 193  

>4 347  

Renda pessoal mensal   

≤1 103 19.1% 

1 a 3 415 76.9% 

>3 22 4.1% 

Estado civil   

Solteiro 78 14.4% 

Casado 257 47.6% 

Divorciado 77 14.3% 

Viúvo 128 23.7% 

Autopercepção de saúde   

Excelente, muito boa 239 44.3% 

Regular ou ruim 301 55.7% 

Clinical Falls Risk Assessment Form   

Sim 191 35.4% 

Não 349 64.6% 

 

Fonte: Próprios autores 

 

Conforme apresentado na Tabela 2 a prevalência de idosos que tiveram autopercepção de saúde como: excelente, muito boa 

e boa foi de 44.3%, regular ou ruim foi de 55.7%. A variável sexo esteve associada significativamente com a ocorrência de 

quedas (p=0,004), enquanto a escolaridade e a renda pessoal apresentaram diferença estatisticamente significativa com a 

autopercepção de saúde. A variável queda apresentou associação estatisticamente significativa com a autopercepção de saúde 

(p=0,037), enquanto nas demais variáveis não foram observadas associações. 

 

Tabela 2. Características sociodemográficas e sua associação com autopercepção de saúde e quedas 
 

 

 

Autopercepção de Saúde 

   

Clinical Falls Risk Assessment Form 

 
Excelente, muito 

boa, boa 

Regular ou 

ruim 

 

p 

 
 

Não 

 
 

Sim 

 

p 

 N % N %  N % N %  

Sexo           

Masculino 83 44.4 % 104 55.6 % 
0.966 

136 72.7 % 51 27.3 % 
0.004* 

Feminino 156 44.2 % 197 55.8 %  213 60.3 % 140 39.7 %  

Faixa etária (Anos)           

60-69 142 45.5 % 170 54.5 %  197 63.1 % 115 36.9 %  

70-79 73 42.2 % 100 57.8 % 0.777 119 68.8 % 54 31.2 % 0.345 

≥80 24 43.6 % 31 56.4 %  33 60.0 % 22 40.0 %  

Raça           

Branco 84 49.1 % 87 50.9 % 
0.243 

105 61.4 % 66 38.6 % 
0.400 

Pardo 124 41.2 % 177 58.8 %  202 67.1 % 99 32.9 %  
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Preto 31 45.6 % 37 54.4 %  42 61.8 % 26 38.2 %  

Escolaridade em anos           

≤4 74 38.3% 119 61.7% 
0.039* 

119 61.7% 74 38.3% 
0.281 

>4 165 47.6% 182 52.4%  230 66.3% 117 33.7%  

Renda pessoal mensal           

≤1 48 46.6 % 55 53.4 %  65 63.1 % 38 36.9 %  

1 a 3 175 42.2 % 240 57.8 % 0.017* 266 64.1 % 149 35.9 % 0.223 

>3 16 72.7 % 6 27.3 %  18 81.8 % 4 18.2 %  

Estado civil           

Solteiro 34 43.6 % 44 56.4 %  49 62.8 % 29 37.2 %  

Casado 
116 45.1 % 141 54.9 %  173 67.3 % 84 32.7 %  

    0.746     0.421 

Divorciado 37 48.1 % 40 51.9 %  44 57.1 % 33 42.9 %  

Viúvo 52 40.6 % 76 59.4 %  83 64.8 % 45 35.2 %  

Autopercepção de saúde           

Excelente, muito boa _ _ _ _ 
_ 

166 69.5% 73 30.5% 
0.037* 

Regular ou ruim _ _ _ _  183 60.8% 118 39.2%  

Clinical Falls Risk Assessment Form 

Sim 73 38.2% 118 61.8% 
0.037* 

_ _ _ _ 
_ 

Não 166 47.6% 183 52.4%  _ _ _ _  

Fonte: Próprios autores 

Legenda: Teste estatístico Qui-Quadrado (p<0,05)* 

A análise de regressão logística binomial no primeiro modelo contendo como variável dependente a ocorrência de queda e 

variável preditora autopercepção regular ou ruim de saúde apresentou-se como estatisticamente significativa (p= 0,037), IC 

95% (0,0231 a 0,742), Odds ratio (1,466). Os idosos que declararam a sua autopercepção de saúde como regular ou ruim tiveram 

1.46 vezes mais chances de cair, comparados àqueles que apresentaram autopercepção de saúde como “excelente, muito boa 

e boa”. 

A análise de regressão logística binomial no segundo modelo contendo como variável dependente a autopercepção regular 

ou ruim de saúde e variáveis preditoras escolaridade e idade (em anos) preditor da pior autopercepção de saúde (p= 0.039), IC 

95% (- 0,0931 a -0,00277) Odds ratio (0.953). A análise de regressão logística binomial mostrou que os idosos que tiveram a 

pior percepção de saúde tiveram mais chances de cair e os idosos que tiveram menos escolaridade tiveram uma percepção 

pior de saúde. 

DISCUSSÃO 

O estudo mostrou que indivíduos que classificaram sua saúde como “regular ou ruim” tiveram mais quedas do que aqueles 

que apresentaram uma autopercepção positiva de saúde. Indivíduos com autopercepção positiva de saúde tendem a buscar 

hábitos saudáveis, ações e afazeres que promovem sua saúde, além de meios de se cuidar, assim, evitando comorbidades, 

doenças e se recuperando mais rapidamente de patologias e hospitalizações8. Em contrapartida, pessoas que apresentam a 

autopercepção negativa de saúde tendem a se cuidar menos, se preocupar menos com a saúde e ações que interferem 

positivamente nela, maiores períodos de hospitalização e está diretamente associada a sintomas de ansiedade e depressão8,21,24. 

Estima-se que três décimos dos idosos com mais de 65 anos sofreram alguma queda durante o ano. E esse percentual aumenta 

à medida que a idade avança, tornando-se mais frequente entre os idosos com 80 anos ou mais32. As quedas podem ser de 

leve a grave, e são responsáveis por quase metade de todas as mortes por lesões27,29,30,32. 

Os idosos que apresentaram uma percepção negativa de saúde (55,7%) tiveram maior probabilidade de sofrer quedas, o que 

corrobora os achados feitos por Carneiro. Se tratando de um estudo de natureza transversal, analítico e de abordagem 

quantitativa foi realizado em Montes Claros, no norte de Minas Gerais, e analisou a associação entre autopercepção negativa 

da saúde e variáveis sociodemográficas, além de fatores relacionados à saúde. Dentre essas variáveis, destacaram-se a faixa 

etária de 65 a 79 anos, a fragilidade, os sintomas depressivos e o fato de prestar cuidados a alguém40. 
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Da mesma forma, um estudo realizado em Vitória, no Espírito Santo, de natureza observacional e transversal, avaliou 241 idosos 

com o objetivo de identificar a prevalência e os fatores associados à autopercepção negativa da saúde dos idosos. Entre esses 

fatores, o risco de quedas foi analisado por meio da Escala de Tinetti, validada e traduzida para o português. Os resultados 

salientaram que idosos com maior risco de quedas apresentavam, com maior regularidade, uma autopercepção negativa da 

saúde41. 

No estudo também foi observado que o sexo esteve associado significativamente com a ocorrência de quedas, mostrando que 

pessoas do sexo feminino apresentaram maiores chances de queda que indivíduos do sexo masculino, enquanto a escolaridade 

e a renda pessoal mais altas apresentaram diferença estatisticamente significativa com a autopercepção de saúde, 

corroborando com outras pesquisas41-43. Nesse mesmo sentido, um estudo transversal realizado em Juiz de Fora, MG, com 420 

idosos, identificou uma prevalência de quedas de 32,1% na população idosa da cidade com maior prevalência entre as 

mulheres. Dentre os fatores associados, se destaca idade avançada, uso de dispositivos auxiliares para marcha e presença de 

osteoporose 42,43. 

Os estudos mostram que essa maior vulnerabilidade das mulheres pode estar relacionada a diversos fatores, como a menor 

quantidade de massa muscular em comparação aos homens, além das alterações hormonais derivados da menopausa, que 

reduzem componentes essenciais para a manutenção óssea, favorecendo o desenvolvimento da osteoporose e aumentando o 

risco de quedas. Além disso, a maior exposição das mulheres a atividades domésticas, que frequentemente envolvem riscos 

ambientais, bem como a maior prevalência de doenças crônicas e determinados comportamentos diários, podem contribuir 

para essa diferença42,43. 

Os achados deste estudo demonstraram que níveis mais elevados de renda estavam associados a uma melhor autopercepção 

de saúde. Esse resultado pode estar relacionado a fatores como maior acesso aos serviços de saúde, melhores condições de 

vida, maior escolaridade, ampliação do conhecimento sobre práticas de promoção da saúde e adoção de hábitos de vida mais 

saudáveis. Além disso, a literatura aponta que indivíduos com melhor autopercepção de saúde tendem a apresentar menor 

ocorrência de quedas43. Nesse contexto, indivíduos com menor renda podem apresentar uma percepção mais negativa da 

própria saúde, o que pode contribuir para maior vulnerabilidade a desfechos adversos, incluindo a ocorrência de quedas43. 

Corroborando essa relação44, conduziram um estudo transversal e descritivo com 821 idosos residentes no município de 

Fortaleza, Ceará, e foi encontrado que aqueles com menor nível de escolaridade apresentavam menores salários e, logo, uma 

pior percepção de saúde. O estudo identificou que 24,5% dos participantes não possuíam escolaridade, enquanto 48,8% tinham 

apenas o primeiro grau incompleto. Da mesma forma, a maior parte da amostra (75,6%) possuía renda mensal de apenas um 

salário-mínimo, com apenas 13,4% recebendo entre dois e cinco salários. Esses achados reforçam a relação entre baixo nível 

educacional, menor renda e por consequência pior autopercepção de saúde44. 

Esse fenômeno pode ser explicado pelos privilégios proporcionados por uma maior renda, que incluem melhores condições 

estruturais no ambiente doméstico, como pisos antiderrapantes, corrimãos, suportes nos banheiros e melhor iluminação, além 

melhor acesso aos serviços de saúde e disponibilidade e reconhecimento da importância dele, fatores que contribuem para a 

prevenção de quedas. Outro aspecto destacado nos estudos é que indivíduos com maior renda tendem a iniciar a prática de 

exercícios físicos mais cedo, devido à maior conscientização sobre sua importância e maior disponibilidade de recursos para 

tal43. 

Também foi evidenciado que a baixa escolaridade influencia negativamente a autopercepção de saúde do idoso, corroborando 

os achados de Zanesco41. Indivíduos não alfabetizados, por exemplo, podem vivenciar situações constrangedoras ou 

desconfortáveis, o que os leva a uma constante reafirmação de inferioridade em relação aos que possuem escolarização em 

diversos ambientes públicos. Além disso, o estudo demonstrou que, à medida que o nível de escolaridade aumenta, a 

autopercepção de saúde tende a melhorar devido a diversos fatores associados41. 

Outra razão associada à escolaridade é o desconhecimento, por parte do idoso, da importância de determinados hábitos ou 

práticas para a manutenção da saúde. Muitas vezes, essas informações não fazem parte do repertório do idoso de menor 

escolaridade, dificultando sua adoção e impacto positivo em sua qualidade de vida41. 

O estudo de Kretschmer e Loch reforça essa relação. Em uma pesquisa transversal realizada em várias cidades do Brasil com 

idosos em 2019, constatou-se que a autopercepção positiva de saúde, classificada como "muito boa" e "boa", foi de 4,5% e 

32,2%, respectivamente, entre indivíduos com até quatro anos de escolaridade. Já entre aqueles com 12 anos ou mais de 

estudo, esses percentuais subiram para 20% e 54,9%. O estudo também demonstrou que a renda per capita acompanha essa 

tendência, crescendo proporcionalmente ao aumento da escolaridade, evidenciando a relação entre esses fatores41,45. 
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Diante do que foi discutido neste trabalho, e em consonância com a literatura do trabalho revisão integrativa que evidenciou 

a eficácia dos programas de exercícios fisioterapêuticos na prevenção de quedas em idosos46. O estudo ressalta que 

intervenções focadas no fortalecimento muscular e treinamento de equilíbrio foram capazes de reduzir em até 35% a incidência 

de quedas. Além disso, observou-se uma melhora de até 45% na mobilidade e no equilíbrio, atribuída ao fortalecimento da 

musculatura postural e ao aprimoramento das respostas motoras. Tais ganhos repercutem diretamente na autonomia, 

socialização e autoconfiança dos idosos nas atividades diárias, favorecendo um envelhecimento mais ativo e saudável, e 

contribuindo, inclusive, para uma melhor autopercepção de saúde, fator importante na prevenção de quedas46. 

Com base nos achados desta pesquisa, torna-se evidente a relevância da prática de exercícios físicos, sobretudo por sua 

influência positiva na autopercepção de saúde dos idosos. Além disso, essas práticas contribuem para o fortalecimento de 

aspectos sociais e funcionais, promovendo maior independência e autonomia nessa população, o que impacta diretamente na 

redução do risco de quedas. Nesse sentido, a revisão sistemática conduzida por Lim47 reforça esses benefícios ao evidenciar 

que programas de exercícios comunitários são superiores à intervenção mínima na melhora da função física de idosos pré-

frágeis — com destaque para ganhos significativos na força dos membros inferiores e na velocidade da marcha. Os resultados 

também demonstraram efeitos positivos em testes como o sentar e levantar, Timed Up and Go (TUG), velocidade da marcha e 

Short Physical Performance Battery (SPPB), confirmando a eficácia e a relevância das intervenções comunitárias com exercícios 

físicos para a população idosa47. 

As limitações apresentadas no presente estudo podem ser decorrentes do viés da memória e do confundimento das pessoas 

idosas. É importante ressaltar que os dados aqui presentes não inferem causalidade, sendo necessário a realização de estudos 

futuros longitudinais. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados deste estudo mostraram que indivíduos com uma autopercepção negativa de saúde apresentam maior propensão 

a quedas. Além disso, observou-se uma maior ocorrência de quedas entre as mulheres da população estudada. Outro fator 

relevante foi a influência da escolaridade e da renda pessoal, visto que níveis mais elevados desses aspectos estiveram 

associados a uma melhor autopercepção de saúde. 

Diante desses resultados fica evidente a necessidade de o Estado oferecer políticas públicas que visem buscar um 

envelhecimento saudável. Além disso, propostas relevantes como a utilização de espaços públicos de fácil acesso (clubes, 

universidades, praças, quadras esportivas e centros comunitários), a implementação de ações interdisciplinares promovidas por 

profissionais como fisioterapeutas, educadores físicos, psicólogos, nutricionistas, médicos, enfermeiros, fonoaudiólogos e 

assistentes sociais, tornam-se importantes. Essas ações, idealmente articuladas por políticas públicas governamentais, devem 

ter como objetivo oferecer suporte integral — físico, psicológico, social e educativo — à população idosa. Ao proporcionar 

educação em saúde e apoio contínuo, essas iniciativas podem fortalecer o conhecimento, a autonomia e o bem-estar dos 

idosos, contribuindo para uma melhor autopercepção de saúde. Como evidenciado no estudo, esse fortalecimento está 

diretamente relacionado à redução significativa das quedas e dos agravos decorrentes, promovendo um envelhecimento mais 

saudável e seguro. 
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