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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar o perfil da composição corporal dos 

idosos caidores e não caidores, bem como avaliar a sua associação ao risco de quedas. 

Foram avaliados 100 idosos da comunidade, 28 indivíduos do sexo masculino e 72 

indivíduos do sexo feminino, com uma média de idade de 71,82 ± 8,09 anos. Os dados 

foram recolhidos por meio do questionário SABE - Saúde, Bem-estar e 

Envelhecimento, e analisados estatisticamente de forma descritiva através do teste exato 

de Fisher. O resultado da pesquisa identificou que tanto os idosos caidores como os não 

caidores apresentavam-se maioritariamente como indivíduos eutróficos. Isto vem 

contradizer a hipótese de que a alteração da massa corporal pode favorecer o risco de 

quedas. Assim, foi evidenciada a importância da prevenção de quedas, sobretudo nesta 

população, visto que outros aspectos podem estar envolvidos nesse evento. 

Palavras-chave: Idosos; Acidentes por quedas; Peso corporal. 
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ABSTRACT: The aim of this study was to identify the profile of the body composition of 

elderly fallers and non-fallers and evaluate its association with the risk of falls. A total 

of 100 elderly of the community, 28 men and 72 women with a average 71,82 ± 8,09 age 

of years. The data had been collected by means of SABE, health, well being and aging 

questionnaire and statistical analyzed in descriptive form via Fisher's exact test. The 

result of the survey identified that both the elderly fallers and non-fallers were mostly as 

individuals eutrophic. This contradict the hypothesis that the change of. This contradict 

the hypothesis that the change of body weight may favor the risk of falls. That was 

evidenced the importance of prevention of falls, especially in this population, given that 

other aspects may be involved in this event. 

Keywords: Aged; Accidents falls; Body weight. 

  

 

Introdução 

 

O crescimento da expectativa de vida tem despertado o interesse por estudos 

sobre a população idosa, assim como para as principais alterações por ela sofridas, 

como mudanças no peso corporal e em sua capacidade física (Poggiogalle, Migliaccio, 

Lenzi, & Donini, 2014). 

O acúmulo do peso corporal é um fator negativo na saúde dos indivíduos: 

desenvolve o risco de doenças e de incapacidade física, além de evidências de que a 

obesidade é fator causal de queda no idoso, devido a uma desorganização em seu 

equilíbrio (Fjeldstad, C., Fjeldstad, A.S., Acree, Nickel, & Gardner, 2008). Embora o 

tecido adiposo aumentado proporcione prejuízo na estabilidade, ele resulta em um efeito 

protetor quanto a lesões decorrentes da queda, o que faz ver que, de forma inversa, 

apresentar baixo peso é motivo de consequências mais danosas a uma pessoa (Himes, & 

Reynolds, 2012). 

Há outros fatores de risco que também se relacionam ao risco da queda em 

idosos como o uso inapropriado de medicamentos (Secoli, 2010), problemas de 

equilíbrio (Braga, 2002; Lam, 2011), limitações funcionais que envolvem, sobretudo, os 

membros inferiores (Nachreiner, Findorff, Wyman, & McCarthy, 2007; Nilsagård, 

Lundholm, Denison, & Gunnarsson, 2009), as alterações cognitivas e visuais (Boyd, 

Darer, Boult, Fried, Boult, & Wu, 2005; Gormley, 2011), além de fatores ambientais 

(Pereira, Buksman, Perracini, Py, Barreto, & Leite, 2001; Gillespie, L.D., Robertson, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Poggiogalle%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Poggiogalle%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lenzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Donini%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nickel%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18304350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gardner%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18304350
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Gillespie, W.J., Sherrington, Gates, Clemson, & Lamb, 2012) e comportamentais 

(Clemson, Cumming, & Heard, 2003; Messias, & Neves, 2009). 

O efeito da queda pode resultar em lesões que necessitem de atendimento 

médico e internação hospitalar, bem como em perda de independência funcional, 

institucionalização (Lin, Liao, Pu, Chen, & Liu, 2011) e isolamento (Pedreira, & 

Oliveira, 2012), além de impactar psicologicamente devido à “preocupação com a 

queda” e à “perda de confiança” na deambulação (Collerton, et al., 2012). Além disso, 

em virtude da redução na densidade de massa óssea, pode ocasionar fraturas e provocar 

consequências fatais (Stevens, 2006). 

Os efeitos fisiológicos do envelhecimento trazem uma redução na força 

muscular devido à perda de motoneurônios (Campbell, McComas, & Petito, 1973), e 

mostram uma interdependência entre a sarcopenia e a realização das atividades de vida 

diária, responsável por causar um impacto negativo na vida dos idosos com limitação 

nas atividades, desencadeada por uma hipotrofia muscular nos membros inferiores, 

seguida por dificuldade em ações em que os membros superiores estão envolvidos 

(Dunlop, Manheim, Sohn, Liu, & Chang, 2002; Jagger, Arthur, Spiers, & Clarke, 2001). 

As medidas de massa magra têm sido amplamente associadas, na literatura, com 

medidas de desempenho, alterações do equilíbrio, incapacidades e dependência. 

Recentemente, tem se valorizado a influência do conteúdo adiposo sobre a função 

muscular. Dessa forma, não se aborda apenas o aumento de massa total associado ao 

aumento de peso, mas também à infiltração gordurosa nas fibras musculares e seu efeito 

citotóxico, quando os adipócitos secretam leptina e citocinas inflamatórias, com 

estimulação do catabolismo muscular e ganho adicional de peso, primariamente sob a 

forma de gordura, o que favorece uma incapacidade física crescente (Formighieri, 

2008). 

A obesidade se relaciona à ingestão de alimentos e ao baixo gasto calórico, 

conforme a redução da atividade física se torna presente nestes sujeitos, quando também 

se instaura a perda de massa muscular (Herguido, Cunill, Moreno, Macias, Morales-

Conde, & García-Luna, 2014). 

A resistência na alteração comportamental, relacionada ao controle de peso, com 

o avançar da idade geram preocupações e permanecem controversas. As condutas 

individuais exigem reflexão sobre isso e a realização de exercícios físicos além da 
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diminuição da ingestão calórica, sem desconsiderar ainda a redução de massa óssea e 

muscular fisiológica (Waters, Ward, & Villareal, 2013). 

O IMC é uma medida antropométrica utilizada como um indicador em estudos 

epidemiológicos para identificar indivíduos com risco nutricional, sendo usado também 

em idosos de idade mais avançada (Anjos, 1992). Assim, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) salientou a necessidade de indicar os valores de referência de peso 

corporal no envelhecimento entre diferentes idades e gêneros (Perissinotto, Pisent, 

Sergi, Grigoletto, & Enzi, 2002), em razão da tendência em aumentar o IMC até a meia- 

idade, estabilizar-se ao atingir a faixa de 65 anos de idade em homens e 75 anos nas 

mulheres, e redução após esta fase (OMS, 1995). 

Este estudo teve como objetivo geral caracterizar o histórico de quedas e avaliar 

o índice de massa corporal em idosos da comunidade. Para este fim, foram delineados 

os seguintes objetivos específicos: verificar o histórico de quedas; classificar segundo o 

grupo etário e identificar a relação entre histórico de quedas e outras variáveis (sexo; 

escolaridade e estado civil). 

 

 

Materiais e Métodos 

 

Caracterização da amostra 

 

Foram incluídos na pesquisa os idosos com idade igual e superior a 60 anos; 

foram excluídos do estudo aqueles com alterações vestibulares em atividade 

autorelatadas, pós-operatório que necessite de repouso contínuo; hipoacuidade visual ou 

auditiva completa por impedir a avaliação adequada; acamado, e em casa vazia e sem 

cadastro na USF. O idoso não encontrado em sua residência por três vezes consecutivas 

foi definido como “casa vazia”. 

O grupo amostral de estudo foi composto por 100 sujeitos que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando sua participação na pesquisa. 

Este grupo foi constituído por idosos residentes na comunidade no município de 

Araraquara, no estado de São Paulo, cadastrados na Estratégia de Saúde da Família, 

com 60 anos ou mais, sendo que 28 são do sexo masculino e 72 são do sexo feminino, 

com uma média de idade de 71,82 ± 8,09 anos. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ward%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23403042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villareal%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23403042


161  A influência da massa corporal em idosos caidores e idosos não caidores 

 

Traldi, L.P.Z. & Santos, J.L.F. (2014, dezembro). A influência da massa corporal em idosos caidores  

e idosos não caidores.  Revista Kairós Gerontologia, 17(4), pp.157-173. 

ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP 

Foi caracterizado também o estado civil e de escolaridade destes idosos. Fizeram 

parte da coleta de dados o bairro Jardim Santa Lúcia, por ser um bairro com maior 

quantidade de idosos, além de o início do projeto ter ocorrido na região, onde houve um 

contato prévio com a enfermeira responsável e as agentes comunitárias. 

 

 

Instrumentos de coleta de dados 

 

Os instrumentos de avaliação utilizados na pesquisa para avaliação da 

capacidade funcional foi o Índice de Massa Corporal (IMC), adaptado para indivíduos 

maiores de 60 anos de idade, segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (2001); e 

o formulário do estudo SABE - Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento Modificado 

(Lebrão, & Duarte, 2003). 

O IMC é amplamente utilizado como indicador do estado nutricional 

independente do envelhecimento. Foi utilizada uma balança e uma fita métrica com a 

finalidade de pesar o indivíduo e medir sua altura, de acordo com o cálculo peso 

dividido pela altura ao quadrado (Santos, & Sichieri, 2005). 

O estudo SABE avalia as condições de vida dos idosos, desde 2000, e contou 

com a participação de países latinoamericanos. No Brasil, a população idosa estudada 

era do município de São Paulo, e o questionário incluía seções sobre: “informações 

pessoais, avaliação cognitiva, estado de saúde, estado funcional AVD/AIVD, 

medicamentos, uso e acessibilidade a serviços, rede de apoio familiar e social, história 

de trabalho e fontes de receita, características da moradia, antropometria, mobilidade e 

flexibilidade” (Lebrão & Duarte, 2003).  

Quando produzido em 2006 e 2010, o estudo SABE apresentou a mesma 

metodologia amostral, com diferença no formulário e acréscimo da seção “Maus-tratos” 

e “Cuidadores”, quando procurou reintrevistar os idosos da primeira coleta no 

município de São Paulo, assim, caracterizando um estudo longitudinal.  
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Aspectos éticos 

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

das Clínicas de Ribeirão Preto e FMRP–USP, em 10 de outubro de 2011, bem como seu 

TCLE, de acordo com o Processo HCRP n.
o
 9879/2011 da Universidade Federal de 

Santa Maria (n.º 0352.0.243.000-11). A triagem dos idosos foi realizada na Unidade de 

Saúde de Família (USF), e a coleta de dados em cada domicílio. 

 

 

Resultados 

 

Segundo a Tabela 1, na faixa etária dos entrevistados predominaram os idosos 

mais jovens (44%), assim como quando avaliado, apenas o sexo feminino; entretanto, 

no sexo masculino, a faixa etária de 70 a 79 anos foi mais prevalente.  

Quando se considerou o nível de instrução da amostra total, o resultado foi 

baixo: a maioria dos participantes completou o ensino primário (75%) ou eles não 

estudaram (14%). 

Sobre o estado civil, 45% do total dos indivíduos da amostra são viúvos, 

seguidos de 40% de casados e 15% de solteiros, separados ou divorciados.  

Quanto ao sexo, nos homens, os casados foram mais prevalentes que os viúvos, 

diferentemente das idosas. 
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Tabela 1- Distribuição dos indivíduos segundo sexo, grupo etário, escolaridade, estado 

civil e arranjo familiar 

Variáveis 
Sexo 

Total 

F M 

Grupo Etário (anos) n (%) n (%) n (%) 

60├── 69 34 (47,2) 10 (35,7) 44 (44,0) 

70├── 79 22 (30,6) 14 (71,4) 36 (36,0) 

80 e mais 16 (22,0) 4 (14,3) 20 (20,0) 

Escolaridade    

1º grau 
54 (75,0) 21 (75,0) 75 (75,0) 

2º Grau/ Magistério 4 (7,0) 4 (14,3) 9 (9,0) 

Graduação 1 (1,4) 1 (3,6) 2 (2,0) 

Não estudou 12 (16,7) 2 (7,1) 14 (14,0) 

Estado civil  

Solteiro/Separado/Divorciado 10 (13,9) 5 (17,9) 15 (15,0) 

Casado 24 (33,3) 16 (57,1) 40 (40,0) 

Viúvo 38 (52,8) 7 (25,0) 45 (45,0) 

Total 72 (100,0) 28 (100,0) 100 (100,0) 

 

Os idosos caidores representaram 53% da população abordada após completar 

60 anos, sendo 77,36% dos casos do sexo feminino, e sua média de idade era de 73,98 

anos. Segundo a idade, 34% dos caidores pertencem ao grupo etário abaixo de 70 anos, 

39,6% entre 70 a 79 anos e 26,42% apresentam 80 anos ou mais. Li, et al. (2006) 

relacionam a queda a pessoas de maior idade; Stevens, et al. (2012) referem uma 

ocorrência maior de quedas nos sujeitos com idade de 80 anos ou mais, assim como a 

Organização Mundial da Saúde (2007) concorda e descreve uma proporção crescente de 

32% a 42% do episódio em indivíduos acima de 70 anos. 

Segundo a avaliação do IMC dos idosos estudados, o resultado variou entre 

14,98 a 45,52kg/m
2
, com média de 26,53kg/m

2
, DP+4,78kg/m

2
. Houve maior 

concentração de indivíduos eutróficos (46%), seguido de baixo peso (21%), obeso 

(20%) e com sobrepeso (13%) (Tabela 2). 

Considerando os grupos etários, abaixo de 70 anos, entre 70 e 79, e com idade 

igual ou superior a 80 anos, os indivíduos eutróficos foram predominantes em todos os 

grupos, 47,7%, 44,4% e 45%, respectivamente.  
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No estudo de Barbosa, Souza, Lebrão, & Marucci (2007), houve uma 

prevalência de indivíduos com sobrepeso e obesos para a faixa etária de menos idade no 

sexo feminino, e baixo peso, nas outras faixas etárias. Isso também foi evidenciado 

neste estudo: baixo peso (30%) para os mais idosos, e sobrepeso somado ao obeso 

(36,4%), no grupo do idoso jovem. 

Esta diferença encontrada de acordo com a faixa etária pode ser caracterizada 

pela perda de motoneurônios e menor densidade óssea evidente nos mais idosos, sem 

desconsiderar o fator de relação entre a ingestão calórica e o gasto energético 

(Formighieri, 2008; Waters, Ward, & Villareal, 2013). 

 
Tabela 2 - Distribuição da variável Queda segundo o IMC dos idosos 

Variável 
IMC 

Total 

Baixo Peso Eutrófico Sobrepeso Obeso 

Queda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sim 15 (28,3) 24 (45,3) 5 (9,4) 9 (17,0) 53 (100,0) 

Não 6 (12,8) 22 (46,8) 8 (17,0) 11 (23,4) 47 (100,0) 

Total 21 (21,0) 46 (46,0) 13 (13,0) 20 (20,0) 100 (100,0) 

  

Segundo a Tabela 2, no agrupamento das variáveis quedas e do IMC, os 

indivíduos eutróficos foram predominantes nos caidores (45,3%) e não caidores 

(46,8%). Em segundo lugar, os idosos com disfunção no peso corporal como os de 

baixo peso foram relacionados aos caidores; e os idosos com sobrepeso e obeso foram 

predominantes nos não caidores; no entanto, de acordo com o teste exato de Fisher, esta 

diferença se mostrou como não significativa (0,213), o que significa que o risco existe 

independentemente do peso corporal.  

Alguns estudos relacionam o baixo peso a quedas ou alterações na mobilidade 

(Mussi, et al., 2013; Porthouse, et al., 2005), outros, ao sobrepeso ou obesidade (Alfaro-

Acha, Ostir, Markides, & Ottenbacher, 2006; Hergenroeder, Wert, Hile, Studenski, & 

Brach, 2011; Vicent, H.K., Vincent, K.R., & Lamb, 2010). Todavia, é preciso salientar 

a presença de outros fatores que podem estar associados ao risco a quedas, visto que 

houve predominância dos eutróficos nos sujeitos com a variável queda positiva e 

negativa. 

Embora a sarcopenia esteja presente nos idosos, é importante ressaltar sua 

presença e relação com o peso corporal.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ward%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23403042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villareal%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23403042
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Este aspecto físico pode originar incapacidades funcionais em suas atividades, 

somado às diferenças nas dimensões corporais e comportamentais, que são 

características modificáveis. Assim, é necessária uma atenção preventiva 

interdisciplinar, a fim de evitar consequentes limitações. 

 

 

Discussão 

 

A oscilação do indicador do estado nutricional se refere a uma das doenças da 

atualidade. Nesta pesquisa, o grau de sobrepeso e obesidade foi predominante no grupo 

etário abaixo de 70 anos, mas na categoria de baixo peso os resultados se mostraram 

semelhantes: entre grupo etário de 70 a 80 anos de idade, e no grupo com idade igual e 

acima de 80 anos de idade. Estes dados confirmam a literatura (Barbosa, et al., 2007), e 

pode ter se relacionado à perda de massa muscular primária nos idosos, como fator 

dependente da idade, ou secundário de acordo com a atividade física desenvolvida, a 

nutrição ou doenças apresentadas (Cruz-Jentoft, et al., 2010).  

De um modo geral, os eutróficos foram maioria nos caidores (45,28%) e nos não 

caidores (46,81%), demonstrando uma melhor conscientização quanto a este cuidado, 

visto que o IMC é um importante indicador de saúde (Santos, & Sichieri, 2005). 

Segundo Hergenroeder, et al. (2011), independentemente do IMC encontrado na 

população idosa, não houve interferência em sua mobilidade física e na predisposição a 

quedas. 

No estudo SABE, os valores médios do IMC sofreram uma redução, com o 

avanço da idade, em todas as faixas etárias. Quando comparado a outros estudos, 

encontrou-se um aumento do índice nos idosos brasileiros, diversamente de outros 

países latino-americanos que participaram desta pesquisa, a saber, México, Chile, e 

Cuba, mas o índice foi menor do que em aqueles dos Estados Unidos e Itália (Almeida, 

& Neves, 2012).    

Em relação aos indivíduos com disfunção na massa corporal, os de baixo peso 

prevaleceram nos caidores, após os eutróficos. Contudo, Marks (2011) não associou 

apenas o baixo peso do individuo à queda e à fratura, mas atribuiu à interação do baixo 

peso, baixa massa muscular e a fraqueza muscular independente da densidade óssea, o 

que levou à insuficiência de respostas protetoras.  
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No entanto, a baixa densidade óssea é fator de risco para fraturas seguidas de 

quedas, assim, predispõe à maior incapacidade física e tempo de recuperação (Barzilay, 

Blaum, Moore, Xue, Hirsch, Walston, & Fried, 2007). 

Embora se demonstre uma relação entre perda de massa e força muscular, esta 

variação não se altera proporcionalmente. Entre gêneros, se observa maior perda de 

força muscular entre as idosas, e maior perda de massa muscular entre os idosos 

homens, mas foi encontrada uma redução crescente destes itens de acordo com a idade 

(Pagotto, & Silveira, 2014; Goodpaster, et al., 2006; Janssen, Baumgartner, 

Ross, Rosenberg, & Roubenoff, 2004).  

Os idosos categorizados com sobrepeso e obesidade, em uma proporção 

semelhante, foram os segundos a prevalecer nos não caidores, após os eutróficos. Entre 

a variável queda, de resposta negativa, e IMC com sobrepeso e obeso, não se 

caracterizou com diferença significativa (0,213), de acordo com o teste exato de Fisher. 

A variação no peso corporal dos indivíduos idosos mostra um efeito de risco 

sobre o equilíbrio postural, a mobilidade e a força muscular de membros inferiores; no 

entanto, estas variações, algumas vezes, ocorrem de forma progressiva e linear no 

sobrepeso; outras vezes de forma curvilínea em que o risco ocorre nas extremidades: 

baixo peso e sobrepeso (Al Snih, Ottenbacher, Markides, Kuo, Eschbach, & Goodwin, 

2007; Houston, Stevens, & Cai, 2005). 

O baixo peso e a perda de força muscular em idosos são associados com o déficit 

de equilíbrio, a osteoporose e a fragilidade. Outros autores apontam o sobrepeso e a 

obesidade como precursores na perda muscular e na fragilidade. Assim, não há um 

consenso quando se aponta qual é a alteração na composição corporal responsável por 

causar déficit no equilíbrio (Barzilay, et al., 2007; Waters, Hale, Grant, Herbison, & 

Goulding, 2010). 

Alguns estudos (Rosenblatt, & Grabner, 2012; Stevens, et al., 2012) referem que 

as taxas de quedas ou quase-quedas foram semelhantes nas idosas eutróficas e obesas; 

porém, no grupo que estavam com aumento do peso, as lesões relacionadas à queda 

eram mais evidentes e graves. As quedas em obesos ocorreram pelo insucesso na 

recuperação do equilíbrio em suportar sua massa corporal, devido à ativação muscular 

insuficiente do extensor de joelho, quadril e flexor plantar do tornozelo, ao atraso no 

tempo de reação, e na sustentação do membro de apoio. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3536552/#CIT0004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3536552/#CIT0004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosenberg%20IH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14769646
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As pessoas obesas sofrem de déficits posturais pelas mudanças na distribuição de 

peso, pela modificação em sua localização do centro de massa, diminuição da 

velocidade no movimento, além de ocorrer uma dessincronização espaço-temporal, 

expondo-os a quedas (Mignardot, Olivier, Promayon, & Nougier, 2013; Rosenblatt, & 

Grabiner, 2012; Stevens, et al., 2012).  

Somado às condições inerentes ao envelhecimento, como redução da massa 

magra e perda de força muscular, o reestabelecimento do equilíbrio torna os idosos 

potencialmente prejudicados (Kadono, & Pavol, 2013) e os expõe à limitação de suas 

capacidades físicas (Dunlop, et al., 2002; Formighieri, 2008; Jagger, et al., 2001). 

Além disso, é relevante a avaliação de aspectos sociais do idoso em relação ao 

risco de quedas como: se autoexpor a comportamentos de risco, a presença do medo de 

queda, assim como a não realização de atividade física (Alfieri, & Moraes, 2008; 

Almeida, & Neves, 2012; Mazo, Liposcki, Ananda, & Prevê, 2007). 

 

 

Conclusão 

 

O perfil da composição corporal em idosos caidores e não caidores mostrou a 

predominância dos eutróficos. Assim, o risco de queda independe desta característica 

física aqui avaliada. 

É imprescindível uma consideração de outros fatores, visto que a etiologia da 

queda nas pessoas idosas podem conter aspectos multifatoriais, que podem levá-las a 

esse episódio, bem como a consequências limitantes. 
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