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Abstract  
 
The objective of this study was to evaluate the 
risk of falls in the elderly of the community linked 
to a primary health care unit. This is a descriptive 
and cross-sectional study, where the data were 
collected through an individual interview, 
regarding the socio-demographic aspects and 
morbidities reported by the elderly, as well as the 
Timed Up and Go-TUG test. 97 elderly people 
participated in the study, being the majority 
female 62.9%. The age ranged from 60 to 95 
years, with a mean of 70.5 years (+ 8 years). In 
relation to TUG, it was observed a variation of 6.1 
seconds to 33.16 seconds, with a mean of 12.77 
seconds (+ 4.81 seconds). More than 90% of the 
elderly presented a low risk for falls. It is 
important to evaluate the risk of falls in the 
elderly, since this knowledge is fundamental for 
the creation of public health care policies directed 
to this group. 
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Resumo  
 
O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de 
quedas em idosos vinculados a uma unidade de 
saúde da Atenção Primária do município de 
Aparecida de Goiânia, Goiás. Trata-se de um 
estudo descritivo e transversal, onde os dados 
foram coletados por meio de uma entrevista 
individual, com relação aos aspectos 
sóciodemográficos e morbidades referidas pelos 
idosos, além da realização do teste Timed Up and 
Go - TUG. Participaram do estudo 97 idosos, 
sendo a maioria do sexo feminino 62,9%. A idade 
variou de 60 a 95 anos, com média de 70,5 anos 
(+ 8 anos). Em relação ao TUG verificou-se 
variação de 6,1 segundos até 33,16 segundos, 
com média de 12,77 segundos (+ 4,81 segundos). 
Mais de 90% dos idosos apresentaram risco baixo 
para a ocorrência de queda. Ressalta-se a 
importância de se avaliar o risco de quedas em 
idosos pois esse conhecimento é fundamental 
para a criação de políticas públicas de atenção à 
saúde direcionadas a esse grupo. 
 
Palavras chave: Idoso, Acidentes por Quedas, 
Atenção Primária à Saúde. 
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Introdução 

O envelhecimento da população é um 
fenômeno universal. Projeções apontam que em 
2020 o Brasil será o sexto país no mundo em 
número de idosos, com mais de 30 milhões de 
indivíduos nessa faixa etária

1
.  

Esse crescimento acelerado traz à tona 
questões que envolvem o universo da pessoa 
idosa, destacando-se àquelas relacionadas ao 
aspecto da saúde.   

Um importante aspecto a ser estudado nos 
idosos são as quedas. Elas são tratadas como 
fator de grande relevância epidemiológica, social 
e econômica em todo o mundo, pois é o tipo 
mais comum de acidente entre idosos

2
.  

A queda pode ser definida como sendo um 
deslocamento não intencional do corpo para um 
nível inferior à posição inicial, sem correção em 
tempo hábil e, determinada por circunstâncias 
multifatoriais que comprometem a estabilidade 
do indivíduo, tornando difícil sua prevenção

3,4
. 

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo 
menos uma vez ao ano, sendo a queda mais 
frequente em mulheres e sua ocorrência tende a 
aumentar com a idade

5
. 

Os fatores de risco para queda são 
classificados em intrínsecos e extrínsecos. Os 
intrínsecos estão relacionados à condição do 
próprio indivíduo em relação ao seu controle 
postural, podendo ser causados por fatores 
diversos: alterações fisiológicas do 
envelhecimento, patologias, medicamentos 
(hipnóticos, ansiolíticos, antiparkinsonianos e 
outros) e comportamentos dos idosos.  

Os extrínsecos estão relacionados a fatores 
externos ao indivíduo, ligados ao ambiente 
(disposição inadequada de mobiliário, falta de 
iluminação e outros), roupas e dispositivos de 
auxílio que o idoso pode fazer uso

6
. 

As quedas em pessoas idosas constituem 
um dos principais problemas de saúde pública, 
devido a sua alta incidência e repercussões 
negativas associadas

7
. No Brasil, dados apontam 

que em cerca de 13% dos idosos a queda é um 
evento frequente

8
.  

Isso se faz importante pois estudos 
demonstram um aumento de 50% na 
mortalidade entre idosos que sofreram queda no 
ano posterior à mesma; e que metade dos idosos 
que sofrem fratura de quadril, em decorrência de 
quedas, ficam incapacitados, sendo que desses, 
25% morrerão em menos de seis meses

9,11
.   

Quando o idoso sofre uma queda, 
normalmente acompanha-se o receio de novas 

quedas, fomentando a perda da independência, 
que por sua vez induz ao isolamento social, 
predispõe à institucionalização, à perda 
crescente da capacidade funcional e à recidiva de 
novas quedas. Considerando o aumento no 
número de idosos na população, as repercussões 
negativas advindas do declínio cognitivo e a 
ocorrência de quedas, faz-se necessário a 
realização de análises que permitam identificar o 
perfil desses idosos e a relação entre esses 
eventos

12
. 

Diante do exposto considera-se importante 
conhecer os principais problemas a que os idosos 
estão sujeitos. Portanto estudar o risco de 
quedas na população idosa torna-se relevante e 
ao mesmo tempo desafiador, pois espera-se 
poder colaborar no planejamento de ações de 
saúde mais específicas, que contemplem 
aspectos preventivos no tocante às quedas. 

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de 
quedas em idosos vinculados a uma unidade de 
saúde da Atenção Primária do município de 
Aparecida de Goiânia, Goiás.  

Metodologia 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo 
e transversal, realizado entre dezembro de 2015 
e fevereiro de 2016. A amostra foi composta, por 
conveniência, de 97 idosos vinculados a uma 
unidade de saúde da Atenção Primária do 
município de Aparecida de Goiânia, Goiás. 

Foram considerados os seguintes critérios 
de inclusão para seleção dos idosos: ter idade 
igual ou superior a 60 anos independentemente 
do sexo, com capacidade de compreender 
orientações e que caminhavam sem auxílio. 
Foram excluídos os idosos incapazes de 
compreender as instruções referentes ao teste, 
com inaptidão para caminhar sem ajuda e os que 
utilizavam cadeira de rodas. 

A coleta de dados foi realizada no domicílio 
do usuário, após convite para participação 
voluntária e aceite por parte do idoso. Na 
oportunidade os dados foram coletados por meio 
de um questionário estruturado com perguntas 
relacionadas aos dados sociodemográficos, 
hábitos de vida e morbidades auto referidas 
pelos idosos, além da realização do teste Timed 
Up and Go - TUG. 

O “Timed Up and Go” (TUG) é um 
instrumento já validado no Brasil, de domínio 
público, utilizado na literatura e prática clínica, 
de fácil aplicação, baixo custo e facilidade de 
execução

13
.  
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O referido teste serve como preditor do 
risco de quedas, avaliando a fragilidade e função 
física dos idosos durante a marcha

14
.  

Ele é uma medida que envolve potência, 
velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico, com 
o objetivo de avaliar mobilidade funcional em 
atividades comuns que incluem levantar-se, 
caminhar, voltar e sentar-se, como sair de um 
ônibus ou levantar-se a tempo para ir ao 
banheiro ou atender o telefone

15
. 

Para realização de todos os testes TUG 
utilizou-se uma cadeira de 46 cm de altura, que 
era levada pelas pesquisadoras ao domicílio do 
idoso.  Inicialmente, a pesquisadora mostrava 
como seria realizado o teste, o idoso repetia 
conforme orientado e somente na segunda vez é 
que o teste era considerado válido.  

Ao disparo do cronômetro, e da ordem de 
comando “vai”, o idoso levantava da cadeira, 
percorria uma linha traçada no chão de 3 metros, 
girava 180º ao final, retornava ao assento e 
sentava, então o cronômetro era pausado. Os 
idosos realizaram o teste com roupas e calçados 
habituais, e foram orientados a andar como 
diariamente e o mais ágil que conseguissem, 
porém de forma segura. 

Os parâmetros utilizados por este estudo 
para avaliar os resultados foram os propostos por 
Podsiadlo e Richardson

16
: baixo risco de quedas 

para menos de 20 segundos de realização do 
TUG, médio risco de quedas de 20 a 29 segundos, 
e alto risco de quedas para 30 segundos ou mais. 

Os dados foram analisados descritivamente 
pelo Software Statistical Packpage for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20.0 para Windows, 
apresentando as frequências relativa e absoluta 
para as variáveis categóricas.  

Para as variáveis contínuas calcularam-se a 
média, o desvio padrão, a máxima e a mínima. 
Foi realizada associação entre as variáveis queda, 
faixa etária e risco de queda, utilizando o teste 
qui-quadrado, considerando significantes as 
associações com p<0,05.  

O estudo foi conduzido em conformidade 
com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde

17
, tendo sido aprovado pelo Comitê de 

Ética da Fundação de Ensino Superior de Rio 
Verde – FESURV – Universidade de Rio Verde, 
com Parecer nº 1071894.  

A todos os participantes do estudo foi 
garantida a participação voluntária mediante 
leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido – TCLE. 

Resultados  

Participaram do estudo 97 idosos, com perfil 
variado, conforme apresentado na Tabela 1. O 
sexo feminino foi maioria, correspondendo a 
62,9% (61) dos idosos. A idade variou de 60 a 95 
anos, com média de 70,5 anos (+ 8 anos), e a 
faixa etária predominante, com 49,5% (48) dos 
casos, compreendeu a idade de 60 a 69 anos.  

Dentre os idosos, 67% residem com alguma 
pessoa (companheiro, filhos ou outros) e apenas 
33% residem sozinhos. Um total de 40,2% dos 
idosos é casado ou vive maritalmente. Em 
relação à ocupação atual, 70,1% são aposentados 
e 66% vivem com uma renda mensal de um 
salário mínimo. 

Quanto aos hábitos de vida, a maioria 
relatou não fazer uso de bebidas alcoólicas e 
tabaco, correspondendo a 94 (96,9%) e 86 
(88,7%) casos, respectivamente. Dentre os 
entrevistados, 59 (60,8%) referiram ser 
sedentários e 92 (94,8%) relataram a presença de 
algum problema de saúde. 

As enfermidades mais referidas pelos idosos 
foram prejuízos na visão, hipertensão arterial e 
problemas de coluna, tendo, cada uma delas, 
sido relatada por 60 (61,9%) participantes. 
Outras doenças de significativa importância para 
o estudo e que demonstraram prevalência foram 
tontura (labirintite/vertigem) com 39 (40,2%) 
casos, doença vascular periférica, com 30 
(30,9%), diabetes mellitus 27 (27,8%), artrite 26 
(26,8%) e osteoporose com 17 (17,5%) casos. 

A Tabela 2 demonstra a distribuição dos 
idosos em relação ao tempo dispendido no teste 
“Time Up and Go”.   

Verificou-se variação de 6,1 segundos até 
33,16 segundos, com média de 12,77 segundos 
(+ 4,81 segundos). Um total de 92,7% dos idosos 
apresentaram risco baixo para a ocorrência de 
queda. 

A Tabela 3 aponta a distribuição dos idosos 
em relação ao risco de queda, a idade e a 
ocorrência de queda nos últimos 12 meses. 

Dentre os idosos com baixo risco para 
quedas, 52,2% (47) correspondem à faixa etária 
entre 60 e 69 anos de idade e 68,9% (62) deles 
não sofreram queda nos últimos 12 meses. No 
caso dos idosos com risco intermediário para 
quedas, 60% correspondem à faixa etária de 
maiores que 80 anos e 40% sofreram quedas no 
último ano. Já os idosos com alto risco de queda 
possuem idade superior a 70 anos e 100% deles 
referiram ter sofrido queda nos últimos 12 
meses.  
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Não foi encontrada associação entre as 
variáveis ‘risco de queda’ e ‘ocorrência de queda’ 
entre os idosos (p=0,120). Entretanto, houve 
associação entre o risco de queda e a idade, com 
p=0,017, comprovando a relação entre essas 
duas variáveis. Apesar disso, não se pode afirmar 
que tipo de relação (proteção ou risco), uma vez 
que a quantidade de idosos com moderado risco 

e/ou alto risco, totalizam sete participantes, 
limitando a análise de comportamento entre as 
variáveis. Em contrapartida, observou-se 
associação entre a idade e a ocorrência de queda 
(p=0,029), observando que a faixa etária em que 
mais ocorreu queda foi a de 80 anos ou mais 
(Tabela 4). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos idosos atendidos na unidade de atenção primária de um município do estado 
de Goiás, 2015. 

Características N % 

Sexo   
   Feminino 61 62,9 
   Masculino 36 37,1 
Idade   
   60 a 69 anos 48 49,5 
   70 a 79 anos 35 36,1 
   80 ou mais anos 14 14,5 
Estado civil   
   Solteiro 9 9,3 
   Casado/vive maritalmente 39 40,2 
   Viúvo 38 39,2 
   Divorciado 11 11,3 
Escolaridade   
   Primário 50 51,5 
   Ginásio/1º grau 24 24,7 
   Segundo grau 9 9,3 
   Curso superior 1 1,0 
   Nenhum 13 13,4 
Pessoas com quem reside   
   Sozinho 32 33,0 
   Filhos 23 23,7 
   Companheiro 35 36,1 
   Filhos e companheiro 2 2,1 
   Outra pessoa 5 5,2 
Atividades exercidas durante a vida   
   Atividade profissional 54 55,7 
   Serviços domésticos 23 23,7 
   Outras 20 20,6 
Ocupação atual   
   Aposentado 68 70,1 
   Doméstica 2 2,1 
   Outra 27 27,8 
Renda mensal*   
   Nenhuma 1 1,0 
   Um salário mínimo 64 66,0 
   Dois salários mínimos 25 25,8 
   Três a cinco salários mínimos 6 6,2 
   Cinco ou mais salários mínimos 1 1,0 
Tipo de moradia   
   Própria 77 79,4 
   Alugada 5 5,2 
   Dos filhos 2 2,1 
   Outra 13 13,4 

Total 97 100 
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Tabela 2. Tempo dispendido durante o TUG executado pelos idosos atendidos na unidade de atenção primária de 
um município do Estado de Goiás, 2015. 

Intervalo de tempo N % 

Baixo risco (< 20 segundos)  90 92.7 

Moderado risco (20 a 29 segundos) 5 5,2 

Alto risco (> 30 segundos)  2 2,1 

 

Tabela 3. Distribuição dos idosos em relação ao risco de queda estimado pelo TUG, idade e história de queda, Goiás, 
2015. 

Intervalo de tempo Idade 

N      (%) 

Queda 

N       (%) 

 60 – 69 70 – 79 > 80 Sim Não 

Baixo risco (n= 90)  47 (52,2) 33 (36,7) 10 (11,1) 28 (31,1) 62 (68,9) 

   11,7 + 2,8 segundos*      

Moderado risco (n=5) 1 (20,0) 1 (20,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 

   23,8 + 2,5 segundos*      

Alto risco (n=2) 0 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100) 0 

   33,1 + 0,8 segundos*      

          *Média e desvio padrão. 

Tabela 4. Associação entre ocorrência de queda e idade dos idosos atendidos na unidade de atenção primária de 
um município de Goiás, 2015. 

Faixa etária 

SOFREU QUEDA 

Total 

 

Sim Não p* 

N % N %  

60 a 69 anos 13 27,7 34 72,3 47  

0,029 70 a 79 anos 10 28,6 25 71,4 35 

80 ou mais anos 9 64,3 5 35,7 14 

          *p<0,05 

Verificou-se que na faixa de 80 anos ou 
mais, 64,3% dos idosos sofreram queda 
enquanto que, nas faixas entre 60 a 69 anos e 70 
a 79 anos, as quedas acometeram 27,7% e 28,6% 
dos idosos, respectivamente. 

Discussão 

Os achados deste estudo, quanto ao perfil 
do idoso submetido à avaliação do risco de 
quedas, corroboram com o encontrado na 
literatura, sendo a maioria dos participantes do 
sexo feminino, por volta dos 70 anos de idade e 
casados

18,20
.  

Uma parcela dos idosos deste estudo 
afirmou não praticar exercícios físicos e a maioria 
relatou a presença de pelo menos uma doença. 
Essas características são comumente 

encontradas entre idosos, embora 
envelhecimento não seja sinônimo de doença 
nem de sedentarismo. No entanto, existe uma 
tendência de maiores condições crônicas 
associadas à pessoa idosa em virtude do 
aumento da expectativa de vida e, 
consequentemente, maior exposição à fatores de 
risco ao longo dos anos

21
.  

O sedentarismo, associado à presença de 
condições crônicas, também pode predispor à 
maior ocorrência de quedas, visto que com o 
envelhecimento perdas funcionais importantes 
acontecem como redução da força muscular, 
associadas à diminuição das fibras musculares 
em tamanho e quantidade, número de 
motoneurônios, lentidão da contração muscular 
e maior rigidez em todo sistema do controle 
motor

22
.  
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A sarcopenia, definida como a redução da 
massa muscular e da força com piora do 
desempenho físico

23
, tem prevalência elevada 

entre os idosos de 65 anos ou mais que caem, 
apresentando índices de 13,4% e 14,9% em 
homens e mulheres, respectivamente

24
.  

Quando praticados regularmente, os 
exercícios físicos podem reduzir as taxas de 
morbidade e mortalidade, incidência de quedas, 
fraturas e número de medicamentos utilizados 
por idosos, além de promoverem maior 
longevidade e melhora da funcionalidade

25
.  

Dentre as patologias mais referidas pelos 
idosos deste estudo destacam-se prejuízos na 
visão, hipertensão arterial e problemas na 
coluna. As alterações visuais constituem um dos 
mais importantes fatores de risco para quedas, 
uma vez que há distúrbio na relação de 
profundidade e na sensibilidade de identificar 
contrastes, além da diminuição da acuidade 
visual, dificultando a percepção de uma 
barreira

26
.  

Embora não se possa estabelecer uma 
relação direta entre queda e hipertensão arterial, 
sabe-se que o uso de anti-hipertensivos, 
utilizados por uma parcela expressiva de idosos, 
podem provocar efeitos adversos como 
hipotensão postural, vertigens e disfunções 
motoras, aumentando a possibilidade de 
ocorrência de quedas

27,28
. 

Outro fator que pode aumentar o risco de 
queda entre os idosos é o deslocamento anormal 
do centro de gravidade decorrente de alterações 
posturais. Como nos idosos a musculatura 
responsável por adaptar as respostas posturais 
ao centro de gravidade encontra-se alterada, 
uma falha na manutenção da estabilidade pode 
ocorrer, levando a uma oscilação postural e 
consequente queda

29
.  

Neste estudo, o tempo médio para 
realização do “Timed Up and Go” (TUG), foi 
compatível com o encontrado por Rodrigues e 
Sousa

20
 e maior que o encontrado por Gregório 

et al
30

. Tempos maiores que nove segundos para 
indivíduos entre 60 e 69 anos de idade; 10,2 para 
aqueles entre 70 e 79 anos e 12,7 para idosos de 
80 a 99 anos podem ser considerados acima da 
média, sendo necessárias intervenções por parte 
dos profissionais de saúde para que se diminua o 
risco de acidentes

30
.  

Na avaliação do risco de quedas pelo TUG 
observou-se que a maioria dos idosos apresenta 
baixo risco de quedas. Isso implica dizer que 
estes indivíduos devem apresentar pouca 
restrição de movimento no desenvolvimento de 

atividades básicas e instrumentais de vida diária, 
já que demonstraram bom desempenho no 
teste

16
. No entanto, mesmo com baixo risco e 

tendo idosos jovens em maior número no grupo, 
um terço dos indivíduos relatou episódio de 
queda no último ano, sugerindo que por mais 
que possuam a capacidade funcional preservada, 
a possibilidade de cair ainda existe. 

Neste estudo, a faixa etária do idoso 
apresentou-se associada à ocorrência de queda, 
sugerindo que quanto maior a idade maior é o 
risco de queda. Esses achados corroboram com 
outros estudos da literatura que apontam a 
idade como um fator que influencia a ocorrência 
das quedas, demonstrando que o risco de quedas 
futuras aumenta significativamente na mesma 
proporção da idade

31,32
. Isso se traduz em 

problema do ponto de vista da saúde pública, 
pois acarreta fortes encargos financeiros em 
função dos cuidados de urgência, internações e 
tratamentos que exigem, além do impacto 
negativo ao indivíduo e à sociedade.  

Além disso, os aspectos envolvidos no 
processo de envelhecimento podem explicar a 
ocorrência das quedas, uma vez que causam 
alterações relativas à perda de equilíbrio, o que 
potencializaria esse risco

33
.  

No Brasil cerca de um terço de todas as 
causas externas de morte, entre os homens 
octogenários, são representadas pelas quedas. 
Entre as mulheres, se compararmos idosas 
jovens e octogenárias, o número de óbitos por 
quedas é 10 vezes maior dentre o segundo 
grupo. Estes óbitos provocados por quedas 
representam metade do total de óbitos por 
causas externas, superando a mortalidade por 
neoplasia do cólon ou da mama

34
.  

Conclusão 

Este estudo procurou avaliar o risco de 
quedas nos idosos vinculados a uma Unidade 
Básica de Saúde do município de Aparecida de 
Goiânia. Verificou-se que a maioria dos idosos 
apresenta baixo risco de quedas, porém mesmo 
não estando em idades muito avançadas, um 
terço deles relatou episódio de queda no último 
ano, sugerindo que a possibilidade de cair é 
eminente. 

A queda é um evento adverso entre os 
idosos, merecendo atenção por parte dos 
profissionais de saúde, principalmente daqueles 
que lidam diretamente com este público. 

Ressalta-se a importância de se avaliar o 
risco de quedas em idosos pois esse 
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conhecimento é fundamental para a criação de 
políticas públicas de atenção à saúde 
direcionadas a esse grupo. Os achados neste 
estudo podem subsidiar o desenvolvimento de 
ações de promoção da saúde e de prevenção às 
quedas, pertinentes à melhoria da qualidade de 
vida relacionada à saúde dos longevos. 
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