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Resumo 

Objetivo: analisar a tendência temporal, os aglomerados espaciais de risco e associação com a vulnerabilidade social 

na prevalência de quedas entre idosos no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. Metodologia: Estudo ecológico, 

exploratório e analítico realizado no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados no Sistema 

Nacional de Notificação de Doenças do Brasil, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística e Programa das Nações 

Unidas para o Desenvolvimento. Foi conduzida uma análise temporal e espacial da prevalência de quedas entre idosos 

e a associação com indicadores de vulnerabilidade social. Resultados: No período de 2008 a 2015 foram notificados 

273 casos de quedas entre idosos no estado de Sergipe. A prevalência do período analisado foi de 15,6% apresentado 

tendência decrescente no período de 2008 a 2013 e crescente em 2013 a 2015. A análise espacial identificou um 

aglomerado de risco na região oeste do estado. Os indicadores que apresentaram associação com a prevalência de 

quedas foram relacionados a renda, escolaridade, envelhecimento e pobreza. Conclusão: As técnicas espaciais e 

temporais definiram as áreas de risco para quedas entres idosos, bem como a identificação dos fatores de 

vulnerabilidade social associados. 

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Idoso; Regressão espacial; Vulnerabilidade social. 

 

Abstract  

Objective: to analyze a temporal trend, the spatial clusters of risk and association with social vulnerability in the 

prevalence of falls among the elderly in the state of Sergipe, Northeastern Brazil. Methodology: Ecological, 

exploratory and analytical study carried out in the state of Sergipe, Northeastern Brazil. Data were collected from the 

National Disease Notification System in Brazil, the Brazilian Institute of Geography and Statistics and the United 

Nations Development Program. A temporal and spatial analysis of the prevalence of falls among the elderly and the 

association with social vulnerability indicators was conducted. Results: In the period from 2008 to 2015, 273 cases of 

falls were reported among elderly people in the state of Sergipe. The trend in the analyzed period was 15.6%, 

decreasing in the period from 2008 to 2013 and increasing in 2013 to 2015. The spatial analysis identified a cluster of 

risk in the western region of the state. The indicators that are associated with the prevalence of falls related to income, 
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education, aging and poverty. Conclusion: Spatial and temporal techniques defined as risk areas for falls among the 

elderly, as well as the identification of the associated social vulnerability factors. 

Keywords: Accidental falls; Aged; Spatial regressión; Social vulnerability. 

 

Resumen  

Objetivo: analizar una tendencia temporal, los conglomerados espaciales de riesgo y la asociación con la 

vulnerabilidad social en la prevalencia de caídas en ancianos en el estado de Sergipe, noreste de Brasil. Metodología: 

Estudio ecológico, exploratorio y analítico realizado en el estado de Sergipe, noreste de Brasil. Los datos se 

obtuvieron del Sistema Nacional de Notificación de Enfermedades de Brasil, el Instituto Brasileño de Geografía y 

Estadística y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Se realizó un análisis temporal y espacial de la 

prevalencia de caídas en adultos mayores y la asociación con indicadores de vulnerabilidad social. Resultados: En el 

período de 2008 a 2015 se reportaron 273 casos de caídas entre ancianos del estado de Sergipe. La tendencia en el 

período analizado fue de 15,6%, disminuyendo en el período de 2008 a 2013 y aumentando en 2013 a 2015. El 

análisis espacial identificó un conglomerado de riesgo en la región occidental del estado. Indicadores que están 

asociados a la prevalencia de caídas relacionados con ingresos, educación, envejecimiento y pobreza. Conclusión: Las 

técnicas espaciales y temporales definieron áreas de riesgo de caídas en ancianos, así como la identificación de 

factores de vulnerabilidad social asociados. 

Palabras clave: Accidentes por caídas; Anciano; Regresión espacial; Vulnerabilidad social. 

 

1. Introdução  

O envelhecimento demográfico em diferentes países é um fenômeno complexo de relevância mundial que reflete em 

diversos setores da sociedade (Smith et al., 2017). Dentre os impactos e agravos à saúde dos idosos observa-se que as doenças 

crônicas não transmissíveis e causas externas, como quedas e acidentes, apresentam magnitude e alta prevalência, bem como 

desencadeiam as principais causas de morbimortalidade (Freitas et al., 2015)  

A queda é definida como “o contato não intencional com a superfície de apoio, resultante da mudança de posição do 

indivíduo para um nível inferior à sua posição inicial, sem que tenha havido fator intrínseco determinante ou acidente 

inevitável e sem perda de consciência” (Ags, 2010). As quedas representam um importante problema de saúde pública (Kim et 

al., 2020), uma vez que são a principal causa de morte fatal e lesões não fatais em pessoas idosas (Qiu & Xiong, 2015; Burns et 

al., 2016).  Além disso, possuem alto custo social e econômico (Siqueira et al., 2007), favorecem o declínio da capacidade 

funcional, alteram a qualidade de vida e aumentam do risco de hospitalização. Esses fatores podem afetar os cuidadores 

familiares, que assumem uma nova rotina e cuidados devido à reabilitação ou adaptação do indivíduo após a queda (Ribeiro et 

al., 2008). Desta forma, as medidas de prevenção e promoção da saúde são essenciais para reduzir a ocorrência desses eventos 

(Santos & Andrade, 2005). 

Os indicadores de vulnerabilidade social de renda, escolaridade, condições de domicílio e pobreza são fatores que 

contribuem para as quedas (Kim et al., 2020). Até o momento, poucos estudos foram conduzidos usando as ferramentas de 

análise espacial na construção de um modelo explicativo da ocorrência de quedas entre idosos e a vulnerabilidade social.  

Destarte, o objetivo deste estudo é analisar a tendência temporal, os aglomerados espaciais de risco e associação com a 

vulnerabilidade social na prevalência de quedas entre idosos no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. 

 

2. Metodologia 

Delineamento, área e aspectos éticos do estudo 

Estudo ecológico, exploratório e analítico. Nos estudos ecológicos a unidade de observação é um grupo e não o 

indivíduo, sendo o grupo pertencente a uma área geográfica definida. São utilizados dados existentes em grandes populações, 

na avaliação do contexto social e ambiental, pois medidas no nível individual nem sempre são capazes de refletir de forma 

adequada os processos que ocorrem no nível coletivo. Pode ser dividido em estudo exploratório para identificação de padrões 

espaciais e temporais; e analítico que avalia a associação entre exposição a determinado fator e a taxa de uma doença 
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(Medronho & Werneck, 2013).  

A área de estudo foi o estado de Sergipe, que está localizado na costa do Nordeste do Brasil (Figura 1); sua capital é a 

cidade de Aracaju e é composto por 75 municípios. Tem uma população de 2.318.822 habitantes e uma densidade demográfica 

de 94,35 hab/km².  A área territorial corresponde deão total de 21.910.354 km², equivalente a 0,26% do território nacional. No 

censo realizado em 2020 o Índice de desenvolvimento humano correspondeu a 0,665. O rendimento mensal domiciliar per 

capita calculado em 2019 demonstrou o total de R$980. O estudo não exigiu a aprovação do comitê de ética em pesquisa 

porque utilizou dados secundários agregados de domínio público e nenhum paciente individual foi identificado. 

 

Figura 1. Localização geográfica da área de estudo: Sergipe, Nordeste do Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

População, fonte de dados e variáveis 

A população foi composta por casos de idosos decorrente de queda. Foram incluídos os registros que apresentavam: 

(1) internação de paciente com classificação no grande grupo de causas de queda (W00-219) da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) durante o período de 2008 a 2015; (2) indivíduos na faixa etária entre 60 anos e mais de 80 anos; e (3) casos 

encerrados no sistema de informação e com desfecho clínico. Foram excluídos os registros que não apresentaram 

preenchimento completo da ficha de notificação. 

Os dados referentes aos casos foram obtidos do Sistema Nacional de Notificação de Doenças do Brasil 

(http://datasus.saude.gov.br/). Os dados populacionais foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (https://www.ibge.gov.br/). Os indicadores de vulnerabilidade social foram coletados no Programa das Nações Unidas 

para o Desenvolvimento (PNUD 2010), baseado no Censo demográfico de 2010, relacionados as dimensões de 
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desenvolvimento humano, educação, habitação, população, renda, saúde, trabalho e vulnerabilidade 

(http://www.atlasbrasil.org.br/). 

 

Análise dos dados 

A análise de tendência temporal da prevalência foi realizada com o uso de um modelo de regressão joinpoint. A 

variação percentual anual (APC) foi calculada, considerando os seguintes parâmetros: mínimo zero joins, máximo três joins, 

seleção de modelo com base no teste de permutação Monte Carlos, correlação de erros baseados no ano, intervalo de confiança 

de 95% e significância de 5%. As tendências foram classificadas como crescentes, decrescentes ou estacionárias. 

Para a análise espacial foi realizada uma suavização das taxas municipais por meio da aplicação de um modelo 

bayesiano empírico local, cujo objetivo foi minimizar a variabilidade das estimativas por meio da flutuação aleatória causada 

pequenas populações em risco (Catelan et al., 2010). As taxas de prevalência suavizadas foram submetidas à análise de 

dependência espacial com utilização da estatística de Moran global. Posteriormente, foi calculado o índice local de Moran 

(Índice Local de Associação Espacial [LISA]). A partir dos resultados obtidos nos gráficos de Moran e LISA, foram 

elaborados mapas de distribuição considerando as áreas com índices de Moran significativos (p <0,05). 

A associação entre a prevalência de quedas entre idosos e a vulnerabilidade social foi inicialmente analisada com o 

uso da regressão multivariada clássica (mínimos quadrados ordinários [OLS]). Os resíduos do modelo da regressão foram 

submetidos à análise de dependência espacial pela estatística global de Moran para avaliar a necessidade de incorporação de 

um componente espacial no modelo de regressão, de acordo com o modelo de decisão proposto por Anselin (Anselin, 2005). 

Após a detecção da dependência espacial, foram aplicados testes do multiplicador de Lagrange para definir o modelo espacial 

mais adequado para o conjunto de dados: (a) modelo de defasagem espacial (spatial lag) que atribui um valor desconhecido à 

variável de resposta Y; (b) modelo de erro espacial (spatial erro) que considera o componente espacial como ruído a ser 

removido. Por fim, os resíduos dos modelos espaciais devem ser submetidos à estatística de Moran novamente para verificar a 

independência espacial. Além desse critério, foram empregados para avaliar a qualidade do modelo final: critério de 

informação de Akaike (AIC), critério de informação Schwarz (BIC), log-verossimilhança e coeficiente de determinação (R2). 

As análises utilizaram o Joinpoint Regression 4.5.0.1 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), Terra View 

4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, São José dos Campos, Brasil), GeoDa 1.10.0.8 (University of Illinois at 

Urbana-Champaign, Champaign, IL, EUA) e QGis 2.14.11 (Open Source Geospatial Foundation, Beaverton, OR, EUA). A 

malha territorial necessária para a confecção dos mapas foi fornecida pelo IBGE. 

 

3. Resultados 

No período de 2008 a 2015 foram notificados 273 casos de quedas entre idosos no estado de Sergipe. Desse total, 

10% necessitaram de internação hospitalar. A maior parte dos registros foram em idosos com idade entre 65 e 75 anos, com 

baixa escolaridade e do sexo feminino. A prevalência do período analisado foi de 15,6%. A tendência temporal demonstrou 

tendência decrescente durante o período de 2008-2013 (APC=-34.0; p=0.01). No entanto, no período de 2013-2015 foi 

observado aumento nas taxas de quedas com crescimento de 33.2% (p=0.02) (Figura 2 e Tabela 1). 
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Figura 2. Análise de tendência temporal para prevalência de quedas entre idosos no estado de Sergipe, nordeste do Brasil, 

período 2008 – 2015.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Tabela 1. Descrição da análise de tendência temporal da prevalência de quedas entre idosos. Sergipe, Brasil, 2008 – 2015 

Variação Percentual Anual (APC) 

Segmento Período APC IC 95% Tendência p 

1 2008 - 2013 -34.0 -67.9 – 35.7 Decrescente 0.01 

2 2013 - 2015 33.2 36.8 – 78.9  Crescente 0.02 

Variação Percentual Anual Média (AAPC) 

 2008 - 2015 -19.3 -61.1 – 67.4 - 0.05 

Fonte: Autores (2021). 

 

A distribuição espacial da taxa bruta e após suavização pelo estimados bayesiano demonstrou alta concentração da 

doença distribuída de forma difusa em várias regiões do estado, porém, com maior intensidade na região oeste de Sergipe com 

taxas entre 5% e 15% (Figuras 3A, B). A análise do mapa de Moran permitiu a identificação de áreas classificadas de acordo 

com o nível de significância de seus índices locais. Foram identificadas duas regiões com aglomerados espaciais de risco: uma 

na região oeste com altas taxas de prevalência (Q1: alta/alta;p=0.01) e outra nas regiões litoral e sudoeste com a menor 

incidência (Q2: baixa/baixa;p=0.001) (Figura 3C). 
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Figura 3. Análise espacial da prevalência de quedas entre idosos no estado de Sergipe, nordeste do Brasil. A) Classificação da 

taxa de prevalência bruta; B) Classificação da taxa de prevalência suavizada pelo método bayesiano empírico local; e C) 

Distribuição dos aglomerados espaciais de risco classificados pelo índice local de Moran (LISA). 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

O modelo de associação entre a vulnerabilidade social e prevalência de quedas entre idosos estão descritos na Tabela 

2. Os indicadores utilizados no modelo de regressão OLS explicou 0.57. Contudo, na análise dos resíduos do índice de Moran 

do modelo OLS foi verificado dependência espacial. A inclusão do componente espacial no modelo de regressão baseou-se no 

diagnóstico de Lagrange para dependência espacial que indicou o modelo de defasagem espacial (spatial lag). Neste estudo, o 

modelo de regressão espacial foi o que melhor explicou os fatores associados a quedas entre idosos no estado, observados 

pelos menores valores de AIC e BIC, bem como pelos maiores valores de R2 e log-verossimilhança, confirmando que o 

modelo de defasagem espacial foi mais adequado para a análise em questão. Ao aplicar o modelo de defasagem espacial, foi 

encontrada associação entre os indicadores de desigualdade e vulnerabilidade social de subíndice de escolaridade, renda per 

capita, taxa de envelhecimento, população em domicílios vulneráveis e com idoso, índice de Gini, percentual de pobres e 

percentual de vulneráveis à pobreza. 
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Tabela 2. Modelos de regressão OLS e Spatial Lag entre prevalência de quedas entre e idosos e os indicadores de 

vulnerabilidade social. Sergipe, Brasil, 2008 – 2015. 

Indicador Modelo OLS Modelo Spatial Lag 

 Coeficiente p Coeficiente p 

Índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)  -2.14551 0.38 -1.92404 0.35 

IDHM educação  0.20654 0.27 0.194323 0.22 

   Subíndice de frequência escolar 0.166168 0.73 0.418871 0.42 

   Subíndice de escolaridade 0.133075 0.10 0.447502 0.03 

IDHM renda -1.73744 0.16 -1.66659 0.11 

    Renda per capita 0.0377254 0.04 0.0381118 0.01 

IDHM longevidade 0.392813 0.53 0.329335 0.53 

Percentual da população que vive com densidade superior a duas 

pessoas por dormitório 

0.00674023 0.99 0.00335295 0.97 

Taxa de envelhecimento 0.86286 0.02 0.714077 0.02 

População em domicílios vulneráveis e com idoso 0.92848 0.01 -0.000922533 <0.01 

Índice de Gini 58.2589 0.09 55.543   0.05 

Percentual de extremamente pobre -0.197536   0.38 -0.186299 0.33 

Percentual de pobres -0.393489 0.04 -0.372928 <0.01 

Percentual de vulneráveis à pobreza -0.464612 0.05 -0.400186 0.05 

Percentual de internações por condições sensíveis à atenção 

primária 

-0.0210128 0.54 -0.0240023 0.41 

Percentual de pessoas cobertas por planos de saúde suplementar 0.0606081 0.55 0.0590244 0.49 

Critério de avaliação do modelo Modelo OLS Modelo Spatial Lag  

Critério de informação de Akaike (AIC) -61.8695  -116.467  

Critério de Schwarz (BIC) -47.9645  -100.244  

Log-verossimilhança 36.9347  65.2333  

Coeficiente de determinação (R2) 0.57 (p=0.02)  0..73(p=0.01)  

Índice de Moran dos resíduos  0.400 (p=0.01)  −0.0015 (p=0.44)  

Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão 

Este é o primeiro trabalho a analisar os dados espaciais e a associação com a vulnerabilidade social dos casos de 

quedas entre idosos no estado de Sergipe. Adicionalmente, possibilitou aprofundar o conhecimento sobre como o espaço 

geográfico pode demonstrar aglomerados de risco para o agravo.  

A prevalência de quedas neste estudo foi de 15,6% para o período de 2000 a 2015. Um estudo nacional identificou 

uma prevalência de 25,1% (Pimentel et al., 2018). Contudo, foi observado uma tendência decrescente e crescente ao longo do 

período analisado. Os anos representados pelo decréscimo de quedas entre idosos no estado pode estar relacionado as ações de 

promoção de saúde e vigilância. O serviço de atenção primária que atende a maior parte dessa população em virtude das 

condições crônicas, oferece orientações sobre as medidas preventivas para quedas. No entanto, é importante considerar as taxas 

identificadas durante o período que foram de 5% a 15%. Isso reflete que embora as medidas possam ser utilizadas, parte da 

população de idosos estão expostos ao acidente, uma vez que as quedas são eventos multifatoriais e difícil de estabelecer os 
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fatores de risco. Pois, para o risco de quedas devem ser considerados os fatores demográficos, cognitivos, comorbidades e 

aspectos socioeconômicos (Smith et al., 2017).  

A análise espacial mostrou um comportamento distinto da prevalência de quedas segundo as regiões do estado, 

refletindo diferentes riscos para o agravo. O padrão espacial encontrado neste estudo aponta para a ocorrência de um 

aglomerado de alto risco em áreas que se concentram na região oeste. Estes municípios compartilham taxas e médias 

semelhantes representando áreas que merecem atenção no direcionamento no políticas públicas. Além disso, a importância de 

conduzir estudos a nível individual para identificar os fatores determinantes e condicionantes para o agravo. A região oeste do 

estado é formada por munícipios que apresentam diferenças na densidade populacional de idosos, na distribuição dos serviços 

de saúde de atenção primária e nos aspectos sociais, políticos e culturais. Assim, considerar estes fatores podem contribuir para 

o melhor conhecimento da região para construção de ações intersetoriais que visem atender a população idosa.  

Por se tratar de um estudo ecológico, o uso de técnicas mais elaboradas de análise espacial foi essencial para 

identificar os possíveis fatores determinantes para a prevalência do agravo. Assim, a modelagem espacial contribuiu para 

determinar a influência da vulnerabilidade social, considerando o componente espacial como fator, na ocorrência de quedas 

entre os idosos. Os indicadores de subíndice de escolaridade, renda per capita, taxa de envelhecimento, população em 

domicílios vulneráveis e com idoso, índice de Gini, percentual de pobres e percentual de vulneráveis à pobreza foram 

identificados com forte evidência de associação.  

Alguns estudos investigaram fatores de risco para queda entre idosos e verificaram que a idade, sexo, histórico de 

quedas prévia, deficiências físicas ou cognitivas, uso de medicamentos, condições ambientais foram fatores de risco 

significativos (Talbot et al., 2005; Tinetti & Kumar, 2010; Ambrose et al., 2013; Souza et al., 2019). A posição 

socioeconômica dos idosos mensurada pelos indicadores de educação, ocupação, renda e riqueza também contribui para os 

riscos de quedas, uma vez que o nível socioeconômico mais elevado tende a estar associado positivamente a melhor condição 

de vida e menor risco (Baker, 2014; Vafaei et al., 2016).  Desta forma, indivíduos mais velhos e com nível socioeconômico 

mais baixo podem apresentar maior risco de queda, por ter dificuldades no acesso e interpretação das orientações de 

prevenção, morar em imóveis com estrutura inadequada, depender de cuidadores para realização das atividades básicas e 

instrumentais da vida diária (Souza-Araújo et al., 2019). Considerar esses fatores são importantes para o gerenciamento dos 

riscos de queda em idosos por intermédio de elaboração de ações de saúde por profissionais e gestores (Moncada, 2011). 

O aumento da ocorrência de quedas entre idosos compromete a saúde do idoso com impacto negativo nos aspectos 

físicos, psicológicos, ambientais e sociais da qualidade de vida. Além disso, pode promover o isolamento social, perda 

progressiva da capacidade funcional e o risco de reincidência de novo episódio de queda (Cruz et al., 2012; Abreu et al., 2016).  

O idoso que é vítima de uma queda está mais propenso a apresentar fraturas, entorses e lesões, que levam a gastos onerosos 

dos serviços sociais e de saúde, e o desfecho negativo de morte (Cruz et al., 2012; Chianca et al., 2013). 

As limitações deste estudo referem-se à utilização de dados secundários, que podem apresentar inconsistências 

relacionadas à quantidade, qualidade e processamento das informações, desde a introdução das informações no instrumento de 

notificação até a digitação dos dados. Os pontos fortes deste estudo incluem a utilização de modelagem de regressão clássica e 

espacial, que aumentou a adequação do modelo ao adicionar um componente espacialmente estruturado. Os aumentos no 

ajuste do modelo indicam que houve variações espaciais residuais nas distribuições de risco que não foram inicialmente 

capturadas pelas variáveis estudadas. Além disso, essa análise difere dos métodos puramente estatísticos, pois capta as 

desigualdades nos espaços geográficos ao se considerar a distribuição espacial do evento que está sendo estudado. 
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5. Conclusão 

A tendência temporal foi crescente durante o período de 2013 a 2015. O uso da análise espacial definiu as áreas de 

risco para quedas entres idosos, bem como a identificação dos fatores de vulnerabilidade social associados. Recomendamos 

que outros estudos sejam conduzidos para investigar a influência da vulnerabilidade social para queda na população idosa em 

outras regiões brasileiras para proporcionar elaboração de políticas públicas equânimes e resolutivas.  
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