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Resumo Objetivo: Avaliar a relação entre capacidade funcional e mobilidade com a prática de atividade física em idosos 
participantes de uma associação.
Materiais e Métodos: Estudo do tipo transversal, realizado com um grupo de idosos frequentadores de uma 
Associação localizada no município de Fortaleza/CE. Os dados foram coletados através de um questionário contendo 
informações pessoais como sexo, idade, nível de atividade física e a ocorrência de quedas no ano anterior. Em 
seguida, foram avaliadas a capacidade funcional pelo questionário Brazilian Version of Multidimensional Functional 
Assessment (BOMFAQ) e a mobilidade por meio do teste Timed Up & Go (TUG). Para análise dos dados, foram 
utilizados o teste qui-quadrado e a correlação de Pearson e adotado p<0,05 como valor significativo.
Resultados: Participaram do estudo 71 idosos com média de idade de 72,42±7,06 anos, com predomínio do sexo 
feminino (76,1%) sendo que 43,7% afirmaram ter caído nos últimos 12 meses. Não foram encontradas diferenças 
significativas (p=0,494), quando comparada a prática de atividade física com os escores do BOMFAQ. Já em relação 
à prática de atividade física e os valores do TUG, foram observadas diferenças significativas (p=0,022), porém, com 
fraca correlação (r=0,310; p=0,008).
Conclusão: Foi evidenciado que os idosos frequentadores da associação apresentaram déficit para realizar atividades 
comprometendo a capacidade funcional, no entanto, não foram obsevadas alterações na mobilidade e risco de 
quedas. Ressalta-se que tais modificações foram mais prevalentes nos idosos que não praticam atividade física.

Palavras-chave: acidentes por quedas; idoso; limitação da mobilidade.

Abstract Objective: To evaluate the relationship between mobility and functional capacity with practice of physical activity in elderly 
participants of an association.
Materials and Methods: Cross-sectional study carried out with a group of elderly people participants of an Association in the city 
of Fortaleza/CE. Data were collected through a questionnaire containing personal information such as gender, age, level of physical 
activity and the occurrence of falls in the previous year. Also, functional capacity through the Questionnaire of Multidimensional 
Functional Assessment (BOMFAQ) and mobility through Timed Up test & Go (TUG) were evaluated. The chi-square test and Pearson 
correlation were used for analysis of results and p<0.05 was adopted.
Results: The study included 71 older adults with a mean age of 72.42±7.06 years, female (76.1 %) and 43.7% said that they had 
fallen in the last 12 months. No significant differences were found (p=0.494) when physical activity was compared to BOMFAQ 
scores. In relation to physical activity and the TUG values, significant differences were observed (p=0.022), although there was a 
weak correlation (r=0.310; p=0.008).
Conclusion: The study shows that elderly participants of an association have deficits in their ability to perform activities, compromising 
the functional capacity, although no changes in mobility and risk of fall were observed. Furthermore, it is noteworthy that such 
modifications were more prevalent in sedentary elderly.
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Introdução

O processo de envelhecimento populacional é um fenô- 
meno mundial que cresce consideravelmente a cada ano. De 
acordo com a World Health Organization (WHO), projeções 
indicam que haverá 2 bilhões de idosos acima de 60 anos em 
20501. No Brasil, estima-se que em 2020 haja uma população 
total de 233,8 milhões, sendo 18,9 milhões os idosos com mais 
de 65 anos e 3,1 milhões os acima de 80 anos, caracterizando 
a sexta população mais idosa do mundo em 20252.

Estudos indicam que com o avançar da idade, a redução 
da atividade física gera um declínio funcional dos sistemas 
cardiovasculares, respiratórios e musculoesqueléticos, 
limitando as atividades de vida diária, e restringindo ainda 
mais a atividade física, contribuindo assim, para o progresso 
do declínio funcional3,4.

A diminuição da funcionalidade no idoso favorece várias 
alterações musculoesqueléticas, como: sarcopenia, alterações 
no equilíbrio e mobilidade, acarretando risco de quedas nessa 
população5. As quedas constituem uma causa importante a 
ser estudada nos indivíduos idosos. Cerca de 28-35% dos 
idosos com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez por 
ano6. Elas causam dois terços dos acidentes na velhice7 e são 
a segunda principal causa de morte por acidentes nos idosos1 
com grande relevância epidemiológica, social e econômica8.

Alguns autores afirmam que cerca de 90% das fraturas 
de quadril em indivíduos idosos decorrem das quedas 
apresentando alta morbidade e mortalidade9. Outras 
complicações que podem ser citadas são: hipoatividade, 
isolamento social, depressão, institucionalização, redução 
da qualidade de vida, perda de confiança, dependência nas 
atividades básicas funcionais e até mesmo o óbito7,10-13.

Ressalta-se que a associação de vários fatores de risco, 
por exemplo, o déficit da capacidade funcional, equilíbrio e 
a falta de mobilidade, aumentam ainda mais a possibilidade 
de quedas do que um só fator isolado14 e que há prevalência 
de quedas tanto em idosos ativos15 como naqueles com 
menor atividade e frágeis14. 

Diante desse panorama mundial percebe-se cada vez 
mais a necessidade de estudar os diversos aspectos desse 
processo para evitar as possíveis alterações que acarretam 
perda funcional no idoso, e assim, obter um envelhecimento 
mais ativo e saudável. Nesse sentido, o presente estudo 
objetivou avaliar a relação entre capacidade funcional 
e mobilidade com a prática de atividade física em idosos 
participantes de uma associação.

Materiais e Métodos

Estudo de campo, do tipo transversal e de natureza 
quantitativa realizado com um grupo de idosos de 

diferentes níveis de condicionamento físico, frequentadores 
da Associação dos Idosos do Mucuripe Otacília Verçosa 
localizada no município de Fortaleza/CE.

Nessa associação de idosos são realizadas atividades 
de lazer e outras relacionadas à prevenção e promoção da 
saúde, tais como: grupos de hipertensos e diabéticos, com 
palestras, rodas de conversa, ginástica duas vezes na semana 
e dança de forró uma vez por semana, além de oferecer 
passeios turísticos, festas comemorativas e um almoço no 
dia do forró.

Estimou-se a população em torno de 150 idosos. 
Dessa forma, calculou-se a amostra aleatória de 70 idosos 
(população finita: erro amostral de 5%; nível de confiança 
de 95%; percentual mínimo de 91%), sendo, portanto, a 
quantidade mínima necessária para compor a amostra. Caso 
algum idoso desistisse de participar do estudo, o mesmo 
era substituído até atingir o tamanho amostral mínimo. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceará (Protocolo 
nº 660.902). Os idosos que aceitaram participar do estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusão, os sujeitos necessitavam 
ter 60 anos ou mais de idade, desejar participar do 
estudo, independente do gênero, e tinham que atingir 
a pontuação mínima do mini exame do estado mental 
(MEEM) estabelecido por Bertolucci et al.16: 18 pontos 
para idosos analfabetos; 21 para idosos com 1 a 3 anos de 
escolaridade; 24 para 4 a 7 anos de escolaridade; 26 para 
8 ou mais anos de escolaridade. Foram excluídos os idosos 
que apresentavam doença neurológica como Parkinson, 
Acidente Vascular Encefálico e Alzheimer, cegueira, os 
amputados ou com qualquer tipo de incapacidade motora 
que influenciasse diretamente na mobilidade. A coleta dos 
dados foi realizada entre os meses de setembro à novembro 
de 2014, através da aplicação de um questionário contendo 
dados socioeconômicos e de saúde (sexo, idade, peso, 
altura, IMC, escolaridade, atividade física, comorbidades e 
evento de quedas nos últimos 12 meses) , em seguida, foram 
aplicados os questionários BOMFAQ e TUG.

Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado o 
questionário Brazilian Version of Multidimensional Functional 
Assessment (BOMFAQ), composto por 15 questões rela- 
cionadas às atividades de vida diária (AVD) e atividades 
instrumentais de vida diária (AIVD)17, no qual o idoso responde 
sobre a sua capacidade atual de realizá-las, classificando-
as como “sem dificuldade”, “pouca dificuldade” ou “muita 
dificuldade”. O escore total de atividades comprometidas 
foi feito pela soma das respostas das categorias “pouca” e 
“muita” dificuldade, sendo que, quanto maior a pontuação, 
maior o prejuízo na capacidade funcional.
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Para avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o Timed 
Up & Go (TUG) – com o intuito de avaliar o equilíbrio e a 
mobilidade funcional por meio do tempo em que o idoso 
completa a tarefa de se levantar de uma cadeira, andar 3 
metros, girar 180° e voltar a sentar, realizando-a o mais 
rápido possível sem correr18,19.

No presente estudo, foram adotados 12 segundos 
como tempo normal de realização do TUG para idosos 
comunitários de acordo com Bischoff et al.20. Os mesmos 
autores determinam valores entre 11-20 segundos para 
idosos com deficiência ou frágeis, com independência parcial 
e baixo risco de quedas e valores acima de 20 segundos 
sugerem idosos com um déficit importante da mobilidade 
física e alto risco de quedas.

A coleta de dados foi realizada por três pesquisadoras 
devidamente treinadas, divididas da seguinte forma: 
a primeira aplicou o MEEM, a segunda o questionário 
socioeconômico e o TUG e a terceira o BOMFAQ. O TUG 
foi realizado em um local plano com solo regular20. Antes 
da realização dos testes foram descritas todas as atividades 
a serem realizadas.

Para análise dos dados foi utilizado o software estatístico 
SPSS (IBM®, New York, Estados Unidos) versão 20, sendo 
aplicado o teste qui-quadrado e a correlação de Pearson, de 
acordo com teste de normalidade, e adotando o valor de 
p<0,05 como sendo de significância estatística. Os dados 
estão apresentados através da média, desvio padrão, valor 
mínimo (min.) ou máximo (máx.). Particularmente, alguns 
dados estão descritos em percentual (%) com o número de 
observações (n).

Resultados

Participaram do estudo 71 idosos, que apresentaram 
uma média no MEEM de 23,11±3,99 [min.=18 e 
máx.=30], mulheres (76,1%), com média de idade de 
72,42±7,06 [min.=61 e máx.=94] anos. Foi evidenciado 
que a maioria dos idosos possuem de 4 a 6 anos de estudo 
(35,2%), praticam atividade física (63,4%) e apresentam 
índice de massa corporal (IMC) de 26,86±4,56 [min.=17 
e máx.=36] kg/m2. Quando questionados se tinham medo 
de cair, 59,2% (n=42) informaram que sim. A pesquisa 
também evidenciou baixa ocorrência de quedas (43%) 
(Tabela 1). Em relação à capacidade funcional, 74,6% dos 
idosos apresentaram dificuldades em pelo menos uma 
atividade da vida diária.

A Tabela 2 demonstra que não foram encontradas 
diferenças significativas (p=0,494; teste qui-quadrado) 
quando comparada a prática de atividade física com os 
escores do BOMFAQ.

Tabela 1. Dados socioeconômicos e de saúde dos idosos pesquisados.

Características n=71 %

Sexo
   Feminino 54 76,1

Idade (anos)
   60–75
   76–90
   Acima de 90

53
17
1

74,6
23,9
1,4

Escolaridade (anos)
   Analfabeto(a)
   1–3
   4–6
   Acima de 6

21
14
25
11

29,6
19,7
35,2
15,5

Atividade Física
   Sim
   1–3 dias/semana
   4–7 dias/semana

45
25
20

63,4
35,2
28,2

Tipos de atividades
   Caminhada
   Forró
   Ginástica
   Caminhada e Forró
   Ginástica e forró
   Caminhada e ginástica

16
7
8
8
5
1

22,5
9,9
11,3
11,3

7
1,4

Comorbidades
   HAS
   DM
   ICC
   Artrose
   HAS e outras
   Outras
   Nenhuma

7
1
2
5
25
20
11

9,9
1,4
2,8
7

35,2
28,2
15,5

Quedas nos últimos 12 meses
   Nenhuma
   1–2
   3–4

40
26
5

56,3
36,7

7

Hospitalização após a queda
   Sim
   Não

4
67

5,6
94,4

HAS: hipertensãoarterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; ICC: insuficiência cardíaca- 
congestiva; Outras: alergia, hemorroida, glaucoma. Frequência de sujeitos (n) e frequência 
relativa percentual (%).

Tabela 2. Comparação entre os escores do BOMFAQ em relação à 
prática de atividade física pelos idosos.

BOMFAQ
Atividade Física

Total
Sim Não

1
n
%

14
77,8%

4
22,2%

18
100,0%

2
n
%

15
55,6%

12
44,4%

27
100,0%

3
n
%

14
60,9%

9
39,1%

23
100,0%

4
n
%

2
66,7%

1
33,3%

3
100,0%

Total
n
%

45
63,4%

26
36,6%

71
100,0%

Escores do BOMFAQ: 1 = sem dificuldade; 2 = dificuldade em 1 a 3 atividades; 3 = dificuldade 
em 4 a 6 atividades e 4 = dificuldade em 7 ou mais atividades. p=0,494; teste qui-quadrado. 
Frequência de sujeitos (n) e frequência relativa percentual (%).
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Já em relação aos dados encontrados pelo TUG, 80% dos 
idosos não apresentaram comprometimento da mobilidade e 
risco de quedas. Quando comparado o TUG com a prática 
de atividade física, foram observadas diferenças significativas 
(p=0,022; teste qui-quadrado) (Figura1). No entanto, houve 
fraca correlação (r=0,310; p=0,008 - correlação de Pearson).

vez que, embora nem todos os idosos pratiquem uma 
atividade física regular, eles apresentam uma vida ativa, já que 
frequentam uma associação e desfrutam de uma convivência 
social, o que difere de um perfil propriamente sedentário. 
No entanto, não se sabe ao certo o nível de atividade que 
influenciou esses dados24. 

A literatura indica que os idosos ativos apresentam menor 
risco de fragilização e declínio funcional, fatores esses que 
podem predispor as quedas. Outro fator que pode influenciar 
a ocorrência de quedas é o medo de cair. Cumming et al.25 
indicam que idosos com medo de cair possuem baixa 
autoconfiança em realizar atividades do dia-a-dia e tendem 
a ter um comprometimento progressivo em sua capacidade 
funcional ao longo do tempo. Esse medo está associado 
ao risco de quedas no futuro, mesmo em pessoas que não 
sofreram queda.

Alguns autores acrescentam que a prática regular de 
exercício físico pode ser considerada um fator protetor para 
quedas, pois promove um aumento da força e resistência 
muscular, melhora o controle motor e o equilíbrio corporal26, 
possibilitando executar as atividades do cotidiano com maior 
competência27.

O estudo de Lessa5 indica que conforme a faixa etária 
aumenta, há uma redução da massa muscular, e conse- 
quentemente, da força, podendo interferir na mobilidade e 
no risco de quedas. Além disso, esses idosos com o passar do 
tempo tendem a diminuir suas atividades físicas, diminuindo 
os fatores de risco externos e se expondo mais no ambiente 
doméstico.

Neste contexto, foi utilizado o TUG para avaliar a 
mobilidade dos idosos e predizer o risco de quedas, sendo 
observado que os idosos apresentaram um desempenho 
normal no teste, ou seja, valores inferiores a 12 segundos. 
Dado que corrobora com o estudo de Couto e Perracini6, 
em que analisaram o perfil de idosos ativos com história de 
quedas. Em uma amostra de 150 idosos, 89,3% obtiveram 
um valor inferior a 12 segundos no TUG, evidenciando uma 
boa mobilidade.

Diversos estudos6,28-30 associam o TUG e histórico de 
quedas. O TUG é um dos testes mais usados para avaliação 
da mobilidade, equilíbrio e risco de quedas em idosos19,31. 
É uma medida prática que não utiliza equipamento especial 
ou treinamento, sendo por isso um instrumento de fácil 
aplicação no ambiente da atenção básica18.

O estudo de Whitney et al.29 indicam o TUG como 
um bom preditor de quedas, no qual identificaram o TUG 
como uma ferramenta de triagem simples para identificar 
indivíduos com risco de queda. Os autores concluíram que 
o instrumento associado a um teste simples de cognição 
pode ser usado para agilizar referências em uma população 

Discussão

O presente estudo apontou uma diferença significativa 
entre os idosos que frequentam a associação, evidenciando 
que a prática regular de atividades físicas está associada a 
uma melhor mobilidade funcional e menor risco de quedas. 
No entanto, não foi observada diferença significativa 
quando comparada a capacidade funcional com a prática 
de atividade física.

A maior parte da amostra foi composta por mulheres ativas 
eutróficas. Foi encontrada maior prevalência de hipertensão, 
doença frequentemente encontrada na população idosa5,21. 
Em relação à escolaridade os dados revelaram que os idosos 
tiveram um acesso limitado ao ensino escolar22-23.

Em relação à capacidade funcional, os dados obtidos 
pelo BOMFAQ evidenciaram que a maioria (74,6%) dos 
idosos pesquisados apresentaram dificuldade em pelo menos 
uma atividade da vida diária. Esses dados são superiores aos 
encontrados por Couto e Perracini6, que também analisaram 
através do BOMFAQ a capacidade funcional de idosos ativos 
e concluíram que 54% encontraram alguma dificuldade nas 
AVDs.

Esta ausência de significância estatística entre os dados 
do BOMFAQ e a atividade física, demonstra não ser possível 
afirmar que há uma relação direta entre essas duas variáveis. 
Isto pode ser atribuído à homogeneidade da amostra, uma 

Figura 1. Comparação entre os dados de mobilidade em relação à prática 
de atividade física de idosos. TUG expresso em segundos. 1 = Normal (12 
segundos); 2 = Baixo risco de queda (12,1 a 20 segundos) e 3 = Alto risco 
de queda (acima de 20 segundos). #p=0,022; teste qui-quadrado.
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de alto risco, permitindo o uso mais eficiente dos recursos 
disponíveis na prática clínica.

No entanto, há estudos que apresentam limitações do 
TUG como o de Thrane et al.30, que avaliaram a associação 
entre TUG e histórico de quedas em idosos residentes na 
comunidade. Fez-se um estudo retrospectivo, de base popu- 
lacional, observacional, realizado com 414 homens e 560 
mulheres. Foram registrados o tempo do TUG e as quedas 
durante os 12 meses anteriores. A pesquisa abrangeu a influên- 
cia de covariáveis de idade, sexo, história médica e problemas 
de mobilidade relacionados com a saúde. Os resultados da 
pesquisa apontaram que o TUG tem uma capacidade limitada 
de classificar os idosos propensos a quedas.

Já Steffen et al.28, utilizaram uma série de instrumentos 
incluindo o TUG para avaliar a mobilidade física e a propensão 
a quedas em idosos. O estudo apontou a capacidade de 
medição do TUG com a ressalva de que os dados obtidos 
com o instrumento devem ser interpretados sob a influência 
da variável idade.

Como a amostra deste estudo foi composta por uma 
maioria de idosos ativos, era de se esperar que não houvesse 
uma redução significativa da mobilidade conforme os estudos 
que apontam os fatores de risco intrínsecos, como fraqueza 
muscular, distúrbios do equilíbrio corporal e da marcha, os 
mais determinantes para quedas em idosos frágeis. Já para os 
idosos ativos, a exposição aos fatores de risco ambientais e as 
tarefas que exigem uma maior demanda sobre o equilíbrio 
corporal seriam considerados fatores de risco de maior 
relevância para quedas6.

Dentre as limitações do estudo podemos inferir o 
tamanho amostral, os diferentes níveis de condicionamento 
físico e a falta de descrição detalhada da atividade física 
realizada pelos mesmos, no entanto, destaca-se que o 
objetivo do estudo foi atingido.

Foi evidenciado que os idosos frequentadores da 
associação apresentaram déficit para realizar atividades 
comprometendo a capacidade funcional, no entanto, não 
foram obsevadas alterações na mobilidade e risco de quedas. 
Ressalta-se que tais modificações foram mais prevalentes nos 
idosos que não praticam atividade física. Por fim, ainda é 
incerto qual nível de atividade física está atrelado ao maior 
risco de quedas; no entanto, as atividades desenvolvidas 
em grupos de idosos ou associações, podem contribuir para 
a saúde e favorecer a convivência social, proporcionando 
melhor qualidade de vida.
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