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RESUMO 
Objetivo: Investigar a correlação do risco de queda com a diminuição da mobilidade 
funcional, vulnerabilidade e a obesidade em idosos. Método: Estudo transversal, foram 
avaliados idosos ativos de ambos os sexos, idade entre 60-85 anos e excluídos 
voluntários que não realizaram os testes avaliativos propostos para identificar a 
mobilidade funcional e o estado nutricional. Foram aplicados os testes Índice de Massa 
Corporal (IMC) que classificou o estado nutricional desnutrição IMC ≤ 22, risco nutricional 
IMC= 22.1-24.0, peso ideal IMC= 24.1-27.0, sobrepeso IMC 27.1-30 e obesidade com IMC 
> 30.0, o Timed Up & Go (TUG) para identificar a mobilidade funcional e os riscos 
funcionais relacionados a quedas em idosos e a classificação adotada para este estudo 
foi  ≥ 10s sendo indicadores de risco de quedase o Vulnerable Elders Survey(VES-13) que 
classificou como idoso vulnerável os voluntários com  a pontuação > 2 pontos. A análise 
estatística foi realizada em 95% nível de confiança e p<0,05. Resultados: Participaram 
104 idosos, classificados com ausência de risco para quedas (67.3%), não vulneráveis 
(67.3%) e como obesos (24%). Não foi observada correlação entre obesos com o risco de 
quedas no tempo em segundos do TUG [ρ= -0.115; p>0.05] e com a classificação do TUG 
[ρ= -0.152; p>0.05]. Porém, foi observada correlação entre a vulnerabilidade com o risco 
de quedas no tempo em segundos do TUG [ρ= 0.217; p<0.05]. Conclusão: Não foi 
observada correlação entre obesidade e risco para quedas. Contudo, verificou-se que 
quando mais vulnerável maior é o risco para quedas. 
 

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Composição Corporal, Vulnerabilidade em 
Saúde, Idoso 
 
ABSTRACT  
Objective: To investigate the correlation of the risk of falling with the decrease in 
functional mobility, vulnerability and obesity in the elderly. Method: Cross-sectional 
study. Active elderly people of both sexes, aged between 60-85 years were evaluated, 
and volunteers who did not under go the evaluative tests proposed to identify functional 
mobility and nutritional status were excluded.The Body Mass Index (BMI) tests were 
applied, which classified the nutritional status of malnutrition BMI ≤ 22, nutritional risk 
BMI= 22.1-24.0, ideal weight BMI= 24.1-27.0, overweight BMI 27.1-30 and obesity with 
BMI > 30.0, the Timed Up & Go (TUG) to identify functional mobility and functional risks 
related to falls in the elderly and the classification adopted for this study was ≥ 10s being 
risk indicators for falls and the Vulnerable Elders Survey (VES-13) that classified as 
vulnerable elderly, volunteers with a score > 2 points. Statistical analysis was performed 
at 95% confidence level and p<0.05. Results: 104 elderly people participated, classified 
as having no risk for falls (67.3%), non-vulnerable (67.3%) and as obese (24%). There was 
no correlation between obese subjects and the risk of falls in TUG time in seconds [ρ= -
0.115; p>0.05] and with the TUG classification [ρ= -0.152; p>0.05]. However, there was a 
correlation between vulnerability and the risk of falls in time in seconds of the TUG [ρ= 
0.217; p<0.05]. Conclusion: No correlation was observed between obesity and risk of 
falls. However, it was found that the more vulnerable the greater the risk for falls. 
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INTRODUÇÃO 
 

o processo de envelhecimento humano, os indivíduos 
desenvolvem sentimentos de apego ao espaço físico em que 
residem, podendo este constituir uma barreira ou, pelo 
contrário, um fator de estímulo para uma vida mais saudável e 
ativa.1 No Brasil, quedas em idosos ocuparam o terceiro lugar 
de morte no conjunto das causas externas em 2007 e o 
primeiro lugar nas hospitalizações em 2008 em ambos os 
sexos.2 

Aproximadamente 30% dos idosos sofrem uma queda por 
ano, e este percentual aumenta para 50% entre indivíduos com 
idade superior a 80 anos. Referidos valores são descritos em 
pesquisas que apontam uma frequência aproximada de 30 a 
50% dos casos autorelatados.3  

O risco de quedas em sua própria residência está associado 
ao estado de saúde do idoso,4,5 sendo necessárias adaptações 
ergonomicas para facilitar o autocuidado e a prevenção a novos 
eventos.2,6,7 Na literatura, são especialmente apontados como 
fatores de riscosnos lares dos idosos: banheiro inadequado, 
espaço restrito para locomoção e móveis em locais 
impróprios.8,9 

Ocorre que, além dos fatores externos, o estado nutricional 
do idoso também poderá ser um fator de risco para 
vulnerabilidade, sobretudoquando atrelado às modificações 
morfofisiológicas que ocorrem naturalmente no processo de 
envelhecimento humano. Assim, podem seridentificados como 
indicadores de declínio funcional e riscos de quedas em idosos 
obesos.10 A progressão do declinio funcional em idosos 
estárelacionadaa doenças crônicas não transmissiveis (DCNT), 
quedas, sintomas depressivos e limitações nas atividades 
instrumentais da vida diária (AIVD), 
caracterizandoavulnerabilidade destes indíviduos.11  

Contudo, o estado nutricional de obesidade em idosos, 
além dos riscos para quedas, tem um amplo alcance nos 
impactos das doenças DCNT e representam mais de 40% nas 
causas de morte no Brasil.12 Portanto, de acordo com o que foi 
exposto, suscita-se a hipótese segundo a qual os idosos 
classificados com obesidade têm mais chance de cair que 
idosos eutróficos, têm maior risco para quedas quando sua 
mobilidade funcional está prejudicada e que o idoso vulnerável 
tem mais riscos decair que o idoso não vulnerável. 

  
OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a correlação do risco 
de queda com a diminuição da mobilidade funcional, 
vulnerabilidade e a obesidade em idosos, além de verificara 
correlação entre o risco de quedas com a vulnerabilidade em 
idosos. 

 

MÉTODOS 
 

Estudo do tipo transversal analítico, amostra por 
conveniência que seguiu os procedimentos, etapas e diretrizes 
do STROBE Statement. Foram incluídos voluntários ativos de 
ambos os sexos, com faixa-etária entre 60-85 anos, atendidos 
no Centro de Atenção Integral à Saúde do Idoso em São Luís - 
MA, Brasil, participantes do grupo de convivência dos turnos 
matutino e vespertino no período entre os meses março/2019 
à Junho/2019, conforme os horários disponibilizados pelo setor 

administrativo do centro investigado. Foram excluídos idosos 
que por algum motivo não realizaram e/ou não finalizaram os 
testes avaliativos propostos para identificar o declínio 
funcional e o estado nutricional. 

A pesquisa foi estruturada inicialmente no formato de 
entrevista com utilização de questionários elaborados 
seguindo informações sóciodemográficas da caderneta do 
idoso brasileira idade, sexo, religião, raça/cor, escolaridade, 
situação conjugal, histórico de doenças, condições frequentes, 
quedas e quantidade de quedas nos últimos doze meses.13 

Em seguida foi aplicado o protocolo que classifica o idoso 
vulnerável ou não; Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) 
constituído de quatro (4) componentes avaliativos, a idade (0 a 
3 pontos), a percepção da saúde (0 a 1 ponto), as limitações 
físicas através de seis itens (0 a 2 pontos) e incapacidades 
funcionais com cinco perguntas (0 a 4 pontos). O questionário 
leva em média cinco minutos para ser respondido e para a 
elaboração do score que classifica o idoso vulnerável ou não a 
pontuação total fica entre zero a dez pontos, sendo classificado 
como idoso vulnerável quando a soma é superior a dois (2) 
pontos.13-16 

Em seguida foi feita uma avaliação antropométrica para 
avaliar o estado nutricional dos idosos através do índice de 
massa corporal (IMC), calculado através do peso/altura², para 
a classificação do estado nutricional do idoso foi utilizado o IMC 
≤22 desnutrido, com IMC= 22-24kg/altura² com risco 
nutricional, com IMC= 24,1-27 kg/altura² eutrófico, com IMC= 
27,1-30 kg/altura² sobrepeso e com IMC >30 kg/altura² 
obeso.17,18 Os dados foram coletados com os idosos 
posicionados em pé, distribuindo seu peso em ambas as pernas 
e com um mínimo de vestimenta, o peso e altura foram feitas 
utilizando uma balança mecânica com capacidade máxima de 
150kg e com um estadiômetro da própria balança com uma 
régua numérica de aço ionizado com alcance máximo de 2m da 
marca Wellms®. 

Por último foi aplicado o teste Timed Up & Go (TUG) que 
identifica a mobilidade e os riscos funcionais relacionados a 
quedas em idosos.19 O protocolo TUG foi desenvolvido por 
Podsiadlo e Richardson em 1991, e seu objetivo é avaliar as 
alterações do equilíbrio dinâmico em idosos durante o 
desempenho de uma tarefa, com situações críticas para a 
queda.20 O TUG mede, em segundos, o tempo necessário para 
um indivíduo levantar de uma cadeira com encosto dos braços 
e altura de aproximadamente 44cm, caminhar uma distância 
de 3m, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se 
novamente. O teste tem sido amplamente utilizado na prática 
clínica como medida de desfecho para avaliar a mobilidade 
funcional, o risco de quedas ou o equilíbrio dinâmico em 
adultos, e seus valores normativos já estão estabelecidos nessa 
população. A classificação do TUG adotado para este estudo 
foi, tempo superiores a 10s foram considerados com 
indicadores para risco de quedas para os voluntários desta 
pesquisa.21 

Os dados foram organizados e tabulados no programa 
Microsoft Excel for Windows, versão 2010 e a análise estatística 
foi feita por meio do software IBM - Statistical Package of Social 
Sciencs (SPSS 20,0) para Windows. O tamanho da amostra foi 
organizado por conveniência. As variáveis descritivas escalares 
estão apresentadas por média e desvio padrão e as categóricas 
apresentadas em frequência. As associações foram verificadas 
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através do Teste Qui-quadrado de Independência (²), as 
correlações foram analisadas através do teste de correlação de 
Spearman (ρ) entre as variáveis, estes foram utilizados por não 
ter sido observada normalidade na distribuição pelo Teste de 
Kolmogorov-Smirnov (KS). A análise estatística foi realizada em 
95% nível de confiança (α), e p<0,05 foram considerados como 
significativos.  

Os idosos foram avaliados nas dependências do centro 
investigado, receberam esclarecimentos quanto aos objetivos 
e metodologia da pesquisa e foram convidados a participarem 
do estudo, enfatizou-se a liberdade de a recusa em participar 
ou interromper a avaliação, sem danos e/ou prejuízos e 
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 
Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), foi apresentado ao comitê de ética da 
Universidade Ceuma e teve sua iniciação após a aprovação 
através do processo nº 2.851.570/2018. 

 

RESULTADOS 
 

Entre os 180 idosos cadastrados no centro de atenção 
integral a saúde do idoso, 123 foram inicialmente considerados 
como elegíveis para participar do estudo. Porém, após as 
avaliações, somente 104 idosos participaram deste estudo, a 
maioria composta pelo sexo feminino, com a raça/cor parda 
mais autodeclarada, escolaridade igual ou superior a oito anos, 
a religião católica, e a situação conjugal solteiro e casado  
(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sóciodemográficas dos 104 idosos, 
São Luís (MA) 
 

Variáveis N % 

Sexo 
  

Feminino 94 90.4 
Masculino 10 9.6 
Raça/Cor 

  

Negra 37 35.6 
Branca 18 17.3 
Parda 43 41.3 
Amarela 1 1.0 
Indígena 4 3.8 
Não declarada 1 1.0 
Escolaridade 

  

Nenhuma 17 16.3 
01-03 Anos 16 15.4 
04-07 anos 29 27.9 
08 anos ou mais 42 40.4 
Religião 

  

Católica 87 83.7 
Protestante 13 12.5 
Outra 4 3.8 
Situação Conjugal 

  

Solteiro 28 26.9 
Casado 28 26.9 
Divorciado 22 21.2 
Viúvo 26 25.0 
Total 104 100.0 

 

Entre os idosos com histórico de quedas (CHDQ) n= 33 
(31.7%) e sem histórico de quedas (SHDQ) n= 71 (68.3%) no 

teste Qui-quadrado de independência não foi observado 
associação significativa entre a classificação do histórico de 

quedas com a classificação do TUG [²(1)= 1,568; p>0.05], com 

a classificação do VES-13 [²(1)= 2,296; p>0.05] e com a 

classificação do IMC [²(4)= 5,309; p>0.05] (Tabela 2). 
No Teste de correlação de Spearman entre as variáveis, não 

foram observadas correlações significativas entre as variáveis 
selecionadas para responder o objetivo principal deste estudo. 
Os idosos obesos não apresentaram correlação significativa 
tanto com o tempo em segundos do TUG [ρ= -0.115; p>0.05] 
quanto com a classificação do TUG [ρ= -0.152; p>0.05]. Não foi 
observado também correlação entre o risco de quedas 
classificado pelo TUG com o histórico de quedas no último ano 
[ρ= -0.160; p>0.05]. Entretanto, foi observada uma correlação 
positiva significativa fraca entre a pontuação do VES-13 com o 
tempo em segundos do TUG [ρ= 0.217; p<0.05] (Tabela 3). 
 

DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste estudo foi investigar a correlação entre o 
risco de queda apontado pela diminuição da mobilidade 
funcional com a obesidade em idosos, porém, não foi 
observada esta correlação. Talvez estes resultados sejam 
relacionados com a média do IMC 27.38±4.57, ao número total 
de obesos n= 25 (24%), demostrando menos idosos obesos 
CHDQ que obesos SHDQ, como também podem ser explicados 
pelo resultado do tempo médio em segundos no teste do TUG 
9.52±3.87 classificando um quantitativo alto de idosos 
ausentes de riscos para quedas, próximo a 70% do total da 
amostra e idosos CHDQ apresentaram mais ausência de riscos 
para quedas que os idosos SHDQ. 

Estes resultados do tempo em segundos no TUG, entre os 
idosos CHDQ e SHDQ, são valores distintos dos achados em um 
estudo que investigou a comparação entre a mobilidade 
funcional entre idosos caidores e não caidores. O tempo em 
segundos em média dos idosos que não tinham histórico de 
quedas foi inferior à média dos idosos com históricos de 
quedas.22  

O TUG é utilizado para identificar o risco de quedas e o 
declínio funcional através do equilíbrio dinâmico e no presente 
estudo. Foram observados poucos idosos com riscos de 
declínio funcional e quedas, como encontrado em outra 
pesquisa que encontrou apenas 39,4% dos idosos com o tempo 
de execução da tarefa do TUG superior de 10 segundos.12  

Entretanto, é observado em algumas referências 
bibliográficas que os riscos podem ser acentuados pela 
dinâmica da marcha habitual dos idosos, pela existência de 
padrões de aceleração ao desempenhar algumas atividades 
físicas em relação as suas capacidades físicas.23 

Entre a classificação do TUG e a obesidade dos idosos 
voluntários para o estudo supracitado, foram observados que 
os idosos classificados pelo TUG com ausência de risco de 
quedas tiveram mais idosos obesos que os classificados com a 
presença de risco de quedas. A média em segundos obtidas no 
TUG foi à mesma da população de idosos brasileiros como uma 
média na faixa de segurança. Todavia, para identificar como 
preditora de declínio funcional para risco de quedas em 
estudos nacionais, o ponto de corte preditor de quedas para o 
protocolo TUG utilizado foi um valor médio de 12.47 
segundos24 superior ao ponto de corte utilizado nesta pesquisa. 
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Tabela 2. Distribuição descritiva dos voluntários investigado e a associação entre as classificações do TUG, VES-13 e IMC dos 104 
idosos 
 

Variáveis 
Total n= 104 (100%) CHDQ n= 33 (31.7%) SHDQ n= 71 (68.3%) 

 p-valor 
n (%) média±dp n (%) média±dp n (%) média±dp 

Classificação do TUG       
  

Ausente de risco para quedas 70 (67.3) 9.52±3.87 25 (75.8) 8.86±2.76 45 (63.4) 9.83±4.28 1,568 0,210 

Presença de risco para quedas 34 (32.7)  08 (24.2)  26 (36.6)    

Classificação do VES-13         

Não vulnerável 70 (67.3) 2.35±2.62 21 (63.6) 2.79±2.87 49 (69.0) 2.14±2.49 2,296 0,586 

Vulnerável 34 (32.7)  12 (36.4)  22 (31.0)    

Classificação do IMC         

Desnutrido 10 (9.6) 27.38±4.57 06 (18.2) 26.44±4.38 04 (5.6) 27.82±4.62 5,309 0,257 

Risco Nutricional 10 (9.6)  02 (6.1)  08 (11.3)    

Eutrófico 34 (32.7)  10 (30.3)  24 (33.8)    

Sobrepeso 25 (24.0)  09 (27.3)  16 (22.5)   
 

Obeso 25 (24.0)  06 (18.2)  19 (26.8)   
 

 

0 célula (0,0%) tem uma contagem esperada menor que 5; a contagem mínima esperada é 17,00; (²) Qui-quadrado de Independência; Valor de significância p<0.05; (CHDQ) Com histórico 
de quedas; (SHDQ) Sem histórico de quedas; (TUG) Timed Up & Go; (VES-13) Vulnerable Elders Survey–13; (IMC) Índice de Massa Corporal

Tabela 3. Correlação de Spearman (ρ) entre as variáveis avaliadas dos idosos avaliados 
 

Variáveis ρ p-valor 

Classificação do IMC x Tempo em segundos do TUG 0.140 0.157 

Classificação do IMC x Classificação do TUG 0.110 0.266 

Obesos x Tempo em segundos do TUG  -0.115 0.245 

Obesos x Classificação do TUG -0.152 0.123 

Obesos x Classificação do VES-13 -0.104 0.292 

Obesos x Pontuação do VES-13 -0.063 0.527 

Obesos x Total de Quedas no último ano -0.022 0.828 

Obesos x Classificação do histórico de quedas 0.45 0.649 

Classificação do histórico de quedas x Tempos em segundos do TUG 0.021 0.834 

Total de quedas no último ano x Tempos em segundos do TUG -0.160 0.106 

Classificação do histórico de quedas x  Classificação do TUG 0.123 0.214 

Total de quedas no último ano x Classificação do TUG -0.142 0.151 

Pontuação do VES 13 x Tempo em Segundos do TUG 0.217 0.027 

(IMC) Índice de Massa Corporal; (TUG) Timed Up & Go; (VES-13) Vulnerable Elders Survey – 13; ρ Correlação de Spearman

Foi observada uma correlação significativa,positiva efraca 
entre o tempo em segundos do TUG com a pontuação do VES-
13, indicando que, quanto maior o tempo para realizar o teste, 
maior a pontuação da vulnerabilidade. Portanto, esta 
correlação aponta que, idosos queapresentam declínio 
funcional e riscos de quedas tambémpodem apresentar 
maiorvulnerabilidade, e isso, poderá sinalizar de acordo com a 
literatura, redução da expectativa e qualidade de vida, com o 
maior risco para morte.25 

Os resultados do protocolo VES-13 que identifica o idoso 
vulnerável ou não, apontou que quase 70% dos idosos não são 
vulneráveis, corroborando com outros estudos com 79% não 
vulneráveis15 e 38% dos idosos vulneráveis.26 Entretanto, são 
observados na literatura números próximos entre idosos não 
vulneráveis 42.2% e idosos vulneráveis 57.8%.27 

Contudo, de acordo com o que foi exposto nesta pesquisa, 
conclui-se pela necessidade de implementação de ações cada 
vez mais eficazes e profiláticas para diminuir os agravos 
relacionados ao risco de quedas e a vulnerabilidade dos 

idosos.28  
A prática regular de atividade física está entre as principais 

estratégias utilizadas como medida protetora e preventiva para 
o organismo humano, sendo descrita na literatura como meio 
de minimização do declínio funcional e de manutenção do 
tecido muscular no processo de envelhecimento, pois preserva 
as grandezas de aptidão física.29 Ademais, a atividade física 
pode ser incluída como atividade recreativa, diminuindo o risco 
à saúde e melhorando a qualidade de vida dos idosos.28  

Foi verificado em um estudo que analisou a “Associação 
entre aptidão física e envelhecimento bem-sucedido em 
adultos mais velhos de Taiwan”, que a prática de exercícios 
físicos regulares, com um tempo mínimo de vinte minutos, por 
mais de dois dias semanais, melhorou a taxa de 
envelhecimento com sucesso entre idosas canadenses 
fisicamente ativas, que apresentaram o dobro em relação a 
outras populações de outras nações30 demonstrando a 
importância da prática de exercícios físicos para a um 
envelhecimento saudável. 

39



 

       
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acta Fisiatr. 2022;29(1):36-41                                                                                            Ferreira MJC, Carneiro AS, Santos AS, Ibiapina EF, Simeão LF, Dibai Filho AV, et al. 
                                                                                             Correlação entre risco de quedas, vulnerabilidade e composição corporal de idosos de um centro de atenção integral a saúde do idoso 
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Algumas limitações existentes são apontadas para este 
estudo, como o tamanho da amostra, provocada pelos conflitos 
de horários entre o atendimento especializado e o horário 
disponibilizado para coleta que foi determinante para os 
critérios de exclusão, desenho do estudo do tipo transversal, 
por causar limitações na investigação do evento ou causa em 
um único tempo, e pela falta dos relatos sobre os efeitos 
causais e de fatores de risco, necessitando de avaliações com 
outros protocolos para gerar mais legitimidade nos resultados. 
 

CONCLUSÃO  
 

Mesmo que a correlação observada tenha sido fraca, esta 
foi positiva e significativa entre parâmetros importantes como 
o declínio funcional, riscos de quedas e a vulnerabilidade, 
apontando para a importância da avaliação do declínio função 
em idosos a fim de prevenir o advento vulnerabilidade 
refletindo assim no estado geral de saúde do indivíduo. Estudos 
futuros são necessários para responder sobre riscos de quedas, 
obesidade e vulnerabilidade em idosos por se tratar de 
assuntos pertinentes para políticas públicas.  
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