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Resumo

A execução das atividades de vida diária e as quedas são fatores relacionados diretamente com a qualidade de vida, 
podendo influenciar na independência e autonomia de idosos. O objetivo do estudo foi avaliar as atividades de vida 
diária, o risco e o medo de queda em idosos de Campo Grande/MS. Estudo transversal, realizado com 32 idosos de 
ambos sexos, idade ≥60 anos e participantes do programa Universidade Aberta a Pessoa Idosa, durante o período de 
abril a setembro de 2018. Como critério de inclusão era necessária uma pontuação ≥19 pontos no Mini Exame do 
Estado Mental. Instrumentos utilizados:  Questionário sociodemográfico; Índice de Katz; Escala de Lawton-Brody; Escala 
de Downton que avalia o risco de queda e Escala Internacional de Eficácia de Queda (FES-I-BRASIL) que avalia o medo 
de cair. Pelo Índice de Katz a maioria dos idosos eram independentes (84,4%). A Escala de Lawton-Brody classificou a 
maioria dos idosos como independentes (53,1%) e parcialmente dependentes (46,9%). Na escala de Downton a faixa 
etária de 70 a 82 anos atingiu uma pontuação de (3,6±1,5) apresentando alto risco de queda, na FES-I-BRASIL idosos 
do sexo feminino alcançaram (25,6±6,6) pontos, demonstrando um maior medo de cair. Houve relação entre as escalas 
FES-I-BRASIL e Lawton-Brody (r = -0,443/p = 0,011), ou seja, quanto maior a execução de atividades instrumentais de vida 
diária, menor é a preocupação em cair. Idosos com faixa etária mais avançada possuem maior risco de queda e aqueles 
do sexo feminino tiveram maior preocupação em cair que seus pares.

Palavras-chave:  Saúde do Idoso, Cognição, Acidentes por Quedas, Atividades Cotidianas.

INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento é um 
fenômeno mundial caracterizado por diversas 
mudanças físicas, psicológicas e sociais, 
atingindo de forma particular cada indivíduo1,2. 
Com o envelhecimento, os cuidados com 
a saúde se modificam, as chances de 
aparecimento de doenças crônicas e o 
risco de quedas aumentam, o que contribui 
significativamente para elevar os custos com 
saúde entre a população idosa3.

Conforme a Organização Mundial 
da Saúde3,4, bem-estar e funcionalidade 

representam a autonomia (capacidade 
individual de decisão e comando sobre as 
ações, estabelecendo e seguindo as próprias 
regras) e independência (capacidade de 
realizar algo com os próprios meios), 
permitindo que o indivíduo cuide de si e 
de sua vida. Igualmente, segundo a Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, a saúde 
do idoso está relacionada com a autonomia e 
independência que pela presença ou ausência 
de doença orgânica5,6.

As tarefas do cotidiano necessárias para 
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MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, 
quantitativo e de aplicação transversal, realizado 
no período de abril a setembro de 2018. Foi 
desenvolvido na Clínica Escola Integrada (CEI/
INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul (UFMS), após aprovação do Comitê de 

que o indivíduo cuide de si são denominadas 
atividades de vida diária (AVD) e podem 
ser subclassificadas em básicas (ABVD) 
ou instrumentais (AIVD). Quanto maior a 
complexidade dessas atividades, maior será a 
exigência imposta ao sujeito7.

As ABVD são fundamentais para 
autopreservação e sobrevivência do indivíduo. 
Incluem tarefas do cotidiano, como tomar 
banho, vestir-se, realizar transferências, possuir 
continência esfincteriana e alimentar-se 
sozinho, dessa forma, configuram-se atividades 
necessárias para o cuidado com o corpo. Esse 
caráter hierárquico das tarefas é extremamente 
útil, capaz de traduzir a gravidade do processo 
de fragilidade do indivíduo8.  Assim, o declínio 
funcional inicia-se por tarefas mais complexas, 
como banhar-se, e progride hierarquicamente 
até chegar ao nível de dependência completa, 
quando o paciente necessita de ajuda até para 
se alimentar9.

Já as AIVD, de acordo com Lawton e Brody7, 
são atividades mais complexas que as básicas, 
sendo relacionadas a capacidade do idoso 
de viver sozinho na comunidade.  Incluem as 
atividades relacionadas ao cuidado doméstico, 
como o preparo de alimentos, a capacidade de 
fazer compras sozinho, controlar o dinheiro, 
usar do telefone, realizar trabalhos domésticos, 
lavar e passar roupas, fazer o correto uso da 
medicação e sair de casa sozinho10.

A cognição é a capacidade mental de 
compreender e resolver os problemas do 
cotidiano. São constituídas por um conjunto 
de funções corticais, formadas pela memória, 
função executiva, linguagem, praxia, gnosia e 
função visuoespacial, e na literatura existem 
disponíveis vários instrumentos adaptados e 
validados em versão brasileira11.

As mudanças fisiológicas são influenciadas 
por quadros patológicos instalados, que por 
sua vez, também promovem a deterioração dos 
sistemas corporais. Estes passam a responder 
de forma lenta, e por vezes, inadequada, 
gerando situações de instabilidade, podendo 
resultar em queda. Conforme Dias e Ferreira12, 
a queda, é um deslocamento não intencional 
do corpo para um nível inferior a posição 

inicial com incapacidade de correção em 
tempo hábil, determinado por circunstâncias 
multifatoriais comprometendo a estabilidade. 
Tem sido considerado um grande problema 
social, econômico e de saúde pública13.

Após o episódio da queda o idoso fica 
suscetível a desenvolver o medo de cair, 
esta condição pode limitar o desempenho 
funcional e restringir a mobilidade14. Estudos 
estimam que 25% das pessoas que já caíram 
limitam suas atividades devido ao medo de 
cair novamente e à falta de confiança no 
equilíbrio15.

Acredita-se que em 2020 a população de 
idosos no Brasil seja de 32 milhões, diante 
deste envelhecimento populacional outras 
demandas de cuidados vão surgindo e 
exigindo uma abordagem diferente em relação 
à saúde do idoso16. Devido a heterogeneidade 
desta população e a complexidade de 
atividades de vida diárias somadas ao risco e 
o medo de quedas, a identificação do perfil 
sociodemográfico e funcional dessa população 
podem auxiliar no planejamento local de ações 
de promoção e prevenção a saúde do idoso 
de forma mais ampla. 

Segundo algumas revisões de literatura, 
sistemática17 e integrativa18, poucos estudos 
sobre funcionalidade e rastreio cognitivo são 
desenvolvidos na região Centro-oeste do Brasil. 
Levando em consideração o tamanho do país 
e as diferenças socioculturais e econômicas 
de cada região, torna-se necessário o 
desenvolvimento de estudos sobre idosos 
desta região do Brasil. Desta forma, este estudo 
tem o objetivo de avaliar as atividades de vida 
diária, o medo e o risco de quedas em idosos 
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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idoso frente a comunidade. A escala possui 9 
atividades instrumentais, tais como: utilização 
do telefone, realização de compras, preparação 
das refeições, utilização de meios de transporte, 
manejo da medicação e de assuntos financeiros. 
Cada atividade tem uma pontuação própria, 
sendo: Sem ajuda (3 pontos), Com ajuda parcial 
(2 pontos) e Não consegue (1 ponto). Por fim, 
a classificação é dada pelo somatório de cada 
ponto das 9 atividades, sendo: Independente 
(27 pontos), Parcialmente dependente (≤ 26 a 
≥ 18 pontos), Dependente (< 18 pontos)6,7,20.

Além de ter sido utilizado como critério de 
inclusão, o MEEM foi empregado para avaliação 
da cognição. Este, é um instrumento de rastreio 
em vários domínios, seu uso é difundido, 
validado e adaptado para a população brasileira. 
É composto por questões sobre memória, 
orientação e atenção, depois há a exigência da 
leitura, escrita, desenho, obedecer a comandos 
verbais e nomeação. No total é possível pontuar 
até 30 pontos21. O ponto de corte para declínio 
cognitivo de idosos analfabetos é de 19/20 
pontos, enquanto nos idosos alfabetizados é 
de 23/24 pontos22. Dessa forma, quanto mais 
próximo de 30 for o resultado, melhor é o 
desempenho cognitivo.

Foi utilizado a Escala de Risco de Queda 
de Downton, um instrumento validado para 
português onde as questões são agrupadas 
em 5 fatores que influenciam no risco de 
queda em idosos, são eles: quedas anteriores, 
administração de medicamentos, déficit 
sensorial, estado mental e deambulação. A 
pontuação varia de 0 a 11, e divididas em: sim 
(1 ponto) e não (0 pontos). A classificação final 
é dada pelo somatório das respostas, onde o 
resultado é dado em: Alto risco de queda (≥ 3 
pontos) e Baixo risco de queda (< 3 pontos)23,24.

Para avaliar o medo de cair foi utilizado a 
Escala de Eficácia de Queda (FES-I-BRASIL). 
Originalmente, desenvolvida por Tinetti, 
Richman e Powell25 com o nome de Falls Efficacy 
Scale, e posteriormente adaptada e traduzida 
para o português, por Camargos et al.26. É 
composta por 16 atividades, hierarquizadas 
e pontuadas em uma escala contínua, que 
existem 4 opções de respostas, sendo: Não 

Ética em Pesquisa da UFMS (sob parecer nº 
2.519.617).

Os voluntários eram abordados após suas 
atividades da UnAPI (Universidade Aberta a 
Pessoa Idosa). A UnAPI são ações de extensão 
que envolvem as áreas de ensino, cultura, 
esporte e lazer, propiciando a inclusão de 
pessoas idosas no ambiente universitário. Em 
seguida, os interessados eram convidados a 
participarem do estudo após apresentação dos 
objetivos, da metodologia, da leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e assinatura do termo, conforme a resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Participaram da pesquisa 32 idosos de ambos 
os sexos, com idade igual ou superior a 60 
anos. Como critério de inclusão, era necessário 
alcançar uma pontuação de 19 pontos ou mais, 
no teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Os instrumentos utilizados foram: 
Questionário sociodemográfico; Índice de 
Katz; Escala de Lawton-Brody; Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM); Escala de Downton e 
Escala Internacional de Eficácia de Queda (FES-
I-BRASIL).

O questionário sociodemográfico foi 
utilizado para caracterização da amostra: idade, 
agrupada em faixa etária (60 a 70 anos e 70 a 
82 anos); sexo (masculino e feminino); estado 
civil (casado, viúvo, divorciado e solteiro); 
escolaridade (maior grau alcançado); renda 
individual mensal (valor bruto em salários 
mínimos, no valor de $954,00 reais no Brasil 
em 2018); se mora sozinho; e a condição do 
imóvel (alugado ou quitado).

O Índice de Katz avalia as ABVD, consiste em 
uma lista de seis itens que são hierarquicamente 
relacionados e refletem os padrões de 
atividades do cotidiano. São apresentadas 6 
atividades, como vestir-se, banhar-se, alimentar-
se e outras, onde o avaliado deve marcar “sim” 
que vale um ponto, ou “não” que vale nenhum 
ponto. No final é dada a classificação baseada 
na pontuação, sendo: Independente (6 pontos), 
Dependência moderada (≤ 5 a ≥ 3 pontos) e 
Muito dependente (< 3 pontos)19.

A Escala de Lawton e Brody7 possibilita 
avaliar as AIVD, ou seja, a autonomia do 
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RESULTADOS

Tabela 1– Caracterização da amostra. Campo 
Grande – MS, 2019.

continua...

estou preocupado (1 ponto), Um pouco 
preocupado (2 pontos), Moderadamente 
preocupado (3 pontos) e Muito preocupado 
(4 pontos). Os escores são invertidos, ou seja, 
a menor pontuação refere-se a uma maior 
autoconfiança e menor preocupação com 
queda. Dessa forma a pontuação final varia de 
16 pontos a 64 pontos26,27.

Análise de dados
Os dados estão apresentados no formato 

descritivos, por meio de medidas de 
proporcionalidades para variáveis categóricas 
[n(%)]. As variáveis numéricas contínuas são 
expressas em média, desvio padrão e intervalo 
de confiança de 95% [média ± DP (IC95%)]. 
Para análise estatística dos dados foi usado o 
programa SPSS versão 20.0 para Windows 
(SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Os dados foram 
submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov 
para fins de verificação da normalidade 
da distribuição. Após a não verificação da 
normalidade (dados não paramétricos), para 
comparação entre gêneros e faixas etárias foi 
aplicado um teste de Mann-Whitney U para os 
grupos independentes. Além disso, o teste de 
correlação linear de Spearman foi aplicado para 
correlacionar o risco de queda e o medo de 
cair com as escalas de atividades de vida diária. 
Em todos os casos foi considerado um nível de 
significância de 5%.

Participaram do estudo 32 idosos, com 
média de idade de 67,9±6,8 anos, sendo 43,8% 
homens e 56,3% mulheres, distribuídos em 
grupos, por faixa etária e sexo. No MEEM, a 
amostra atingiu um escore de 26,8±2,2 pontos, 
demonstrando que nenhum participante foi 
excluído, como pode ser observado na Tabela I.

A Tabela II apresenta as pontuações do 
Índice de Katz (ABVD), da Escala de Lawton-
Brody (AIVD), em relação ao sexo e faixa etária. 
É possível observar que não houve diferença 
estatisticamente significativas em nenhuma das 
variáveis. 

A Tabela III apresenta a comparação entre 

sexo e faixa etária na Escala de Downton e 
Escala de Eficácia de Queda (FES-I-BRASIL). 
É possível observar que mais da metade da 
amostra (53,1%) apresentaram pontuação 
igual ou superior a três na Escala de Downton, 
apresentando alto risco para quedas. Observa-
se também que, a pontuação entre às faixas 
etárias na Escala de Downton apresentou um 
valor estatisticamente significativo. Na FES-I-
BRASIL houve diferença significativa na variável 
da pontuação quanto ao sexo, e dentre os dois 
sexos, o feminino foi o que apresentou um 
medo de cair mais elevado que o masculino.

A Tabela IV apresenta a correlação de 
Spearman entre a Escala de Downton e a Escala 
de Eficácia de Queda (FES-I-BRASIL), com o 
Índice de Katz e a Escala de Lawton-Brody. 
Pode-se observar que obteve uma correlação 
negativa estatisticamente significativa entre a 
escala FES-I-BRASIL com a Escala de Lawton-
Brody. Demonstrando que quanto maior 
independência nas AIVD (Lawton-Brody), 
menor sé o medo de cair.

Variáveis n(%)

Idade (em anos)* 67,9 ± 6,8
MEEM* 26,8 ± 2,2
Faixa etária
De 60 a 70 anos 17(53,1)
De 70 a 82 anos 15(46,9)
Sexo
Masculino 14(43,8)
Feminino 18(56,2)
Estado Civil
Casado 16(50,0)
Viúvo 8(25,0)
Divorciado 4(12,5)
Solteiro 4(12,5)
Escolaridade
Ensino Fundamental 
Incompleto 13(40,6)
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...continuação tabela 1

Tabela 2– Resultados do Índice de Katz, Escala de 
Lawton-Brody e do Questionário AAVD, em relação 
ao sexo e faixa etária. Campo Grande – MS, 2019.

Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
*Dados apresentados em média±desvio padrão.
MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Variáveis n(%)

Ensino Fundamental 
Completo

6(18,8)

Ensino Médio Incompleto 1(3,1)
Ensino Médio Completo 12(37,5)
Renda Individual Mensal
Sem renda 2(6,3)
De 1 a 2 salários mínimos 25(78,1)
De 2 a 3 salários mínimos 3(9,4)
De 3 a 4 salários mínimos 2(6,3)
Mora sozinho?
Sim 8(25,0)
Não 24(75,0)
Moradia
Própria 25(78,1)
Alugada 7(21,9)

...continuação tabela 2

Variáveis n(%) Valor de p

Índice de Katz

Classificação
Independente 27(84,4)
Dependência Moderada 4(12,5)
Muito dependente 1(3,1)
Escore Geral* 5,7 ± 0,9
Pontuação quanto ao Sexo*
Masculino 5,9 ± 0,3  0,218
Feminino 5,5 ± 1,1
Pontuação quanto à Faixa 
etária*
De 60 a 70 anos 5,6 ± 1,1 0,698
De 70 a 82 anos 6,0 ± 0,0

continua...

Variáveis n(%) Valor de p

Escala de Lawton-Brody

Classificação
Independente 17(53,1)
Parcialmente dependente 15(46,9)
Dependente 0(0,0)
Escore Geral* 25,3 ± 2,5
Pontuação quanto ao Sexo*
Masculino 25,1 ± 2,8 0,984
Feminino 25,4 ± 2,3
Pontuação quanto à Faixa 
etária*
De 60 a 70 anos 24,9 ± 2,7 0,400
De 70 a 82 anos 26,4 ± 1,0

Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
*Dados apresentados em média±desvio padrão.

Tabela 3– Resultados da Escala de Downton e da 
Escala de Eficácia de Queda. Campo Grande – MS, 
2019.

Variáveis n(%) Valor de p

Escala de Downton

Escore Geral* 2,6 ± 1,8
Classificação
Alto risco de queda 17(53,1)
Baixo risco de queda 15(46,9)
Pontuação quanto ao Sexo*
Masculino 2,4 ± 1,7 0,671
Feminino 2,7 ± 1,9
Pontuação quanto à Faixa 
etária*
De 60 a 70 anos 1,8 ± 1,6
De 70 a 82 anos 3,6 ± 1,5
Escala FES-I-BRASIL

Escore Geral* 23,9 ± 7,8
Pontuação quanto ao Sexo*
Masculino 21,9 ± 9,0 0,029

continua...
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Escala de Downton

Variáveis n(%) Valor de p

Feminino 25,6 ± 6,6
Pontuação quanto à Faixa 
etária*
De 60 a 70 anos 24,7 ± 8,9 0,834
De 70 a 82 anos 22,9 ± 7,0

Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
*Dados apresentados em média±desvio padrão.
FES-I-BRASIL: Escala de Eficácia de Queda.

Tabela 4–   Valores da correlação de Spearman e 
valor de p das escalas de Downton e FES-I-BRASIL 
com o Índice de Katz e a Escala de Lawton-Brody. 
Campo Grande – MS, 2019.

Índice de 
Katz

Escala de 
Lawton-Brody

r = -0,136 r = -0,208
(p = 0,457) (p = 0,254)
r = -0,176 r = -0,443
(p = 0,336) (p = 0,011)

FES-I-BRASIL: Escala de Eficácia de Queda.

...continuação tabela 3

Escala FES-I-BRASIL

DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico dos idosos deste 
estudo é semelhante ao de outros trabalhos 
nacionais, caracterizados por mais indivíduos do 
sexo feminino, casados e alfabetizados13,14,15,23,27. 
O predomínio do sexo feminino nos estudos 
exemplifica o processo de feminização da 
velhice no Brasil. Esse processo é caracterizado 
pela maior expectativa de vida em pessoas do 
sexo feminino28.

Pôde-se observar que todos os idosos deste 
estudo alcançaram uma pontuação acima de 
24 no MEEM (26,8 ± 2,2). Conforme a revisão 
sistemática de Melo e Barbosa29 outros estudos 
realizados no Brasil utilizaram o ponto de 
corte indicativo de declínio cognitivo de 18/19 
pontos para pessoas idosas analfabetas e 23/24 
pontos para aquelas com mais de um ano de 
escolaridade.

Corroborando com os achados deste 
trabalho, Sposito et al.30 utilizaram o MEEM 
em 2549 idosos, com idades variando de 65 
a mais de 80 anos, divididos em 7 cidades de 
diferentes estados do Brasil (PA, PB, PI, MG e 
SP) e observaram que, todos atingiram uma 
pontuação acima de 24. Outro ponto em comum 
é a similaridade do perfil dos idosos, onde a 
maioria era do sexo feminino, alfabetizados e 
renda familiar de 1 a 3 salários mínimos.

Em outros dois grandes estudos da Rede 
FIBRA, Fragilidade de Idosos Brasileiros (banco 
de dados de estudos realizados em várias 

cidades do Brasil sobre fragilidade de Idosos), 
um realizado no Rio de Janeiro (RJ) com 737 
idosos31 e outro em Campinas (SP) com 90032, 
também foi verificado que aproximadamente 
70% e 76,5% dos idosos, respectivamente, 
superaram o ponto de corte do MEEM. Desta 
forma, percebe-se que existe uma certa 
similaridade no perfil de idosos nas diferentes 
regiões do Brasil (Norte, Nordeste Centro-Oeste 
e Sudeste), considerando a pontuação do MEEM 
e outras características.

Os resultados apontam que a maioria dos 
idosos são independentes, cerca de 84,4% 
e 53,1%, tanto no Índice de Katz (ABVD), 
quanto na Escala de Lawton-Brody (AIVD), 
respectivamente. Configurando uma boa 
capacidade funcional e confiança para exercerem 
suas atividades diárias no âmbito doméstico e 
comunitário, com autonomia e independência, 
refletindo significativamente para manterem 
suas qualidades de vida. Acredita-se que esses 
resultados se devem ao fato de que, esses idosos 
não estavam institucionalizados ou internados, e 
de certa forma tinham uma participação mais 
ativa no dia a dia por participarem da UnAPI. 
Adicionalmente, Pereira e colaboradores6, 
observaram que idosos hospitalizados possuem 
um declínio funcional e aumento da dependência 
tanto nas AIVD quanto nas ABVD, visto que a 
primeira é mais prejudicada.

Nesta amostra, a classificação geral do risco 
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de queda ficou bipartido entre alto e baixo risco, 
o mesmo ocorreu na pontuação quanto ao 
sexo, não caracterizando diferença estatística. 
Porém, na análise quanto à faixa etária, idosos 
com faixa etária mais avançada tiveram um 
alto risco de queda pela Escala de Downton. 
Este fato é compreensível e pode estar 
relacionado aos acontecimentos provenientes 
do envelhecimento, tais como: sarcopenia, 
osteopenia, diminuição do equilíbrio, da 
mobilidade, da velocidade e qualidade da 
marcha, aparecimento das doenças crônico-
degenerativas, a polifarmácia, a diminuição da 
capacidade funcional e declínio dos sistemas do 
corpo27, 30.

Contrariamente ao esperado, neste estudo os 
idosos de faixa etária mais avançada (70 a 82 
anos) obtiveram uma pontuação na FES-I-BRASIL 
mais baixa que o escore geral e dos idosos da faixa 
etária inferior, porém não foi estatisticamente 
relevante. Já, observa-se que os idosos do sexo 
feminino possuem maior preocupação em 
cair que os do sexo masculino o que vem de 
encontro com outros estudos. Uma revisão de 
literatura sobre as consequências das quedas 
em idosos, encontrou em seus achados que o 
medo de cair é prevalente no sexo feminino, 
além disso, ressalta que o medo de cair tem 
sido associado à redução de atividades de 
vida diária33. Outro estudo correlacionou idade 
avançada, diagnóstico de osteoporose e quedas 
em idosos e observaram que aqueles do sexo 
feminino eram mais suscetíveis a quedas34. 

Estudos apontam que o medo de cair tem 
sido relatado ainda que nenhum episódio de 
queda tenha ocorrido e dentre aqueles idosos 

que já sofreram quedas se sentem menos capaz 
de evitar outro episódio, estando, portanto, mais 
suscetíveis a recidivas. Outro fator considerável é 
o medo cair novamente, o que leva a diminuição 
da capacidade funcional e inatividade4,27,35,36.

De maneira geral alguns motivos que 
podem contribuir com a ocorrência de quedas 
nas mulheres, podem estar relacionados com 
a constituição física, menor quantidade de 
massa magra, menor força muscular quando 
comparada aos homens, perdas hormonais, 
prevalência de doenças crônico-degenerativas, 
envolvimento em atividades domésticas e sua 
maior expectativa de vida33,37.

No presente estudo, foi encontrada 
associação significativa entre os valores da 
FES-I-BRASIL e da Escala de Lawton-Brody, 
sugerindo que quanto maior o desempenho nas 
atividades instrumentais de vida diária menor é 
a preocupação em cair. De certa forma é algo 
esperado pois, levando em conta as questões dos 
dois instrumentos observa-se que há uma devida 
semelhança entre eles. Ambos instrumentos 
analisam atividades como: limpeza da casa, ida 
às compras, andar pela rua, fazer comidas e 
utilizar o telefone. O tema é bastante discutido 
no meio científico, diversas revisões recentes 
correlacionam o nível de atividade física e as 
quedas em idosos, tanto estudos estrangeiros de 
diferentes regiões (Europa38, Suécia39, Austrália40, 
China41, Estados Unidos42 e Canadá43), quanto 
em estudos nacionais35,42,43,44,45. E todos chegam 
à conclusão de que quanto maior o nível de 
atividade física realizada pelo idoso, menor 
é a ocorrência de quedas, o que melhora sua 
independência funcional.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados deste estudo 
pôde-se concluir que idosos com faixa etária 
mais avançada possuem um maior risco de 
queda em comparação à idosos mais novos. 
Idosos do sexo feminino apresentaram maior 
preocupação de cair em relação aos do sexo 
masculino. Por fim, observou-se que quanto 

maior a execução de atividades instrumentais 
de vida diária, menor é a preocupação em 
cair.

A respeito das limitações, acreditamos que 
a avaliação objetiva da funcionalidade dos 
participantes, por meio de testes funcionais, 
enriqueceria ainda mais os achados deste 
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trabalho. Espera-se que mais estudos que 
avaliem a funcionalidade e a cognição de 
idosos sejam desenvolvidos em diferentes 
estados e regiões do Brasil, afim de contribuir 
com o agrupamento de informações da 

população idosa. Visto que, o Brasil está 
começando a presenciar as mudanças 
epidemiológicas de países europeus, onde a 
longevidade da população idosa cresce cada 
vez mais com o passar dos anos.
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