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RESUMO 
Introdução - As quedas cons2tuem uma das principais 
causas de morbilidade na população sénior. A 
iden2ficação e caracterização dos fatores causais é 
basilar na intervenção.  
Obje2vo - Caracterizar a população de indivíduos com 
65 anos ou mais de idade, da comunidade, inscritos em 
universidades sénior, do ponto de vista 
sociodemográfico e dos fatores de risco e risco de 
queda. 
Metodologia –Estudo transversal observacional. 
Incluídos indivíduos com 65 ou mais anos de idade. 
Dados recolhidos por ques2onário de 
autopreenchimento e avaliação de risco de queda e 
capacidade funcional e cogni2va com instrumentos 
específicos: FES-I TUG-C, FRT e FAB.  
Resultados – Avaliados 128 par2cipantes dos 65-92 
anos de idade (74.95±6.13), 74.2% mulheres. 31,3% 
tem história de queda no úl2mo ano; 75% toma mais 
de um medicamento por dia; 97,7% refere 
comorbilidades crónicas; 14.8% e 13.3% apresentam 
TUG-C e FRT, respe2vamente, compabveis com risco 
muito elevado de queda. 74,2% tem medo de cair 
moderado ou elevado e 49,2% tem disfunção marcada 
das funções execu2vas 
Discussão – A elevada percentagem de fatores de risco, 
a prevalência de quedas anteriores, polimedicação, 
comorbilidades crónicas e baixo nível de a2vidade 
fsica, risco psicossocial e baixos níveis de escolaridade 
são sinais de risco. O elevado medo de cair, 
desempenho reduzido nos testes de equilíbrio está2co 
e dinâmico e o declínio cogni2vo evidenciam a 
importância de uma avaliação mul2dimensional do 
risco de queda. 
Conclusão – Este estudo permi2u um olhar mais 
consistente sobre a problemá2ca do equilíbrio e risco 
de queda e possibilitou sinalizar e analisar os principais 
fatores de risco de queda, em idosos na comunidade 
numa região do Algarve.  

 
Palavras-chave: Idosos; Equilíbrio; Risco de queda; 
Queda. 

 

D
e

ze
m

b
ro

 d
e

 2
0

24

ISSN - 2795-5559

6

VOLUME 6 



Ana Tomé; Marlene Rosa; Sandra Pais; Teresa Tomás; Ana Fontes 

RIAGE, 6 · pp. 236 – 246 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.292 

INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento é um processo fisiológico e 
biológico complexo e irreversível, associado a 
declínio Psico, sensorial, emocional, cogni,vo e 
mental, progressivo, devido a perda de 
mecanismos específicos de regeneração e bio 
proteção do organismo (King & Lipsky, 2015; 
Partridge et al., 2018; Preston & Biddell, 2020; 
WHO, 2015). A consequente diminuição da 
capacidade funcional, da mobilidade (capacidade 
de sentar, assumir a posição de pé, deslocar-se e 
ser independente), de força e massa muscular, da 
capacidade de interação com o ambiente e perda 
de equilíbrio, têm um impacto significa,vo no 
aumento do risco de queda, perda de bem-estar, e 
qualidade de vida (King & Lipsky, 2015; Osoba et 
al., 2019; Preston & Biddell, 2020; WHO, 2021).   
As quedas nos idosos são um dos problemas de 
saúde pública mais relevantes e uma das principais 
causas de morbilidade e mortalidade prematura 
mundial. Associam-se a aumento de 
sintomatologia de dor, sen,mentos de medo, falta 
de confiança e isolamento social (Guirguis-Blake et 
al., 2018; WHO, 2007). Em Portugal, em 2019, 
representaram 88% de todas as lesões registadas 
em pessoas com mais de 65 anos de idade 
(Ins,tuto Nacional de Saúde Ricardo Jorge, 2020).  
A probabilidade de queda aumenta 
progressivamente com a idade e com a presença 
de fatores causais intrínsecos e/ou extrínsecos ao 
individuo. Dos fatores intrínsecos, destacam-se: 
declínio da função cogni,va, aumento da 
prevalência de doenças crónicas (ex.: 
artrites/osteoartrose, doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial, noctúria), diminuição da 
força muscular, alterações na capacidade visual 
(Partridge et al., 2018; Preston & Biddell, 2020), 
alteração do padrão de marcha e do controlo 
postural/equilíbrio (Guirguis-Blake et al., 2018; 
WHO, 2007, 2015). Também a polimedicação, 

diminuição da a,vidade Psica (AF), uso de calçado 
inadequado e consumo de bebidas alcoólicas 
concorrem para o aumento do risco de queda 
(Deandrea et al., 2010; Osoba et al., 2019; WHO, 
2007, 2020, 2021). O contexto ambiental, como 
superPcies irregulares e escorregadias, tapetes 
soltos, ausências de barras de apoio em escadas e 
casas de banho, espaços Psicos desorganizados 
e/ou com iluminação insuficiente, concorrem 
também para o risco de queda em idosos (WHO, 
2007).  
A caracterização do risco de queda em idosos na 
comunidade, no território português é escassa. 
Uma percentagem importante de pessoas mais 
velhas da comunidade frequenta programas em 
universidades seniores (US), que representam uma 
mais-valia na promoção de um envelhecimento 
mais a,vo e saudável, com aumento do potencial 
de a,vidade e par,cipação (PCM, 2016), pelo que 
a sua caracterização, se torna relevante. Par,ndo 
deste racional e dos pressupostos teóricos 
apresentados, surge este estudo, cujo obje,vo 
principal consiste em caracterizar, do ponto de 
vista sociodemográfico e dos fatores de risco para 
queda e risco de queda, a população idosa inscrita 
em Universidades Sénior (US) da região do 
Algarve. 
 
MÉTODOS  
Desenho do estudo e par.cipantes 
Estudo observacional transversal analí,co, do ,po 
rastreio, realizado nas US parceiras no estudo. Os 
par,cipantes foram recrutados e convidados a 
par,cipar durante uma sessão de esclarecimento, 
nas US, assumindo o estudo o acrónimo de 
“+Equilíbrio 65”. Na sessão de esclarecimento 
foram apresentados o racional do estudo, a sua 
relevância, obje,vos e protocolo, incluindo 
questões é,cas. 
 Foram incluídos todos os indivíduos idosos com 65 
anos ou mais de idade, que frequentavam as US 
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parceiras, que se inscreveram e confirmaram a sua 
aceitação mediante assinatura de termo de 
consen,mento informado livre e esclarecido. 
Foram excluídos os indivíduos que não 
apresentaram capacidade de interpretação de 
informação escrita, sem autonomia funcional ou 
com deambulação em cadeira de rodas. 
 
Procedimentos 
O estudo foi autorizado pela Comissão de É,ca do 
Algarve Biomedical Centre - Research Ins,tute. 
Foram contactadas 7 US dos concelhos de Faro, 
Loulé, Olhão, Albufeira e S. Brás de Alportel. 
Apenas 4 aceitaram ser parceiras no estudo.  
Os dados foram recolhidos de abril a junho de 
2024, pelo inves,gador responsável, por 
ques,onário de autopreenchimento e pela 
aplicação de instrumentos específicos de avaliação 
de equilíbrio e risco de queda, validados e testados 
para a população portuguesa: o Falls Efficacy Scale-
Internacional (FES-I), o Func,onal Reach Test 
(FRT),o Timed Up and Go-cogni,vo (TUG-C) e o 
Frontal Assessment Bawery (FAB). O nível de AF, foi 
avaliado através de questões especificas, 
alicerçadas na literatura e recomendações para a 
AF da Organização Mundial de Saúde, para a 
população em questão (WHO, 2020).  
Cada um dos par,cipantes manifestou o seu 
interesse em par,cipar no estudo através da 
respe,va inscrição e marcação de dia de avaliação, 
junto dos serviços da US. 
O ques,onário de autopreenchimento foi 
entregue diretamente aos par,cipantes, no 
momento de inscrição no estudo e entregaram, 
com o que já ,nham conseguido preencher no dia 
da avaliação; ou no próprio dia da recolha de 
dados/avaliação e preencheram-no local e no dia 
de recolha de dados, conforme preferência de 
cada par,cipante. O “termo do Consen,mento 
Informado e Esclarecido”, foi entregue no dia da 
avaliação, após esclarecidas todas as dúvidas. O 

tempo médio despendido no preenchimento do 
ques,onário e avaliação foi de 45 minutos por 
par,cipante. 
 
 
Instrumentos de recolha de dados e de avaliação 
Ques.onário de autopreenchimento 
Cons,tuído por questões de resposta fechada, 
referentes a caracterís,cas sociodemográficas (ex., 
idade, género, vive sozinho, escolaridade) e fatores 
de risco para queda, intrínsecos (ex., 
comorbilidades crónicas, presença de dor, 
perturbações da função visual ou audi,va, queda 
anterior e prá,ca de AF, tempo de caminhada 
diária e tempo sentado durante o dia) e 
extrínsecos (ex., presença de degraus na própria 
habitação ou comunidade onde reside) ao 
individuo. As questões rela,vas ao nível de 
a,vidades Psica, focaram-se na avaliação do 
cumprimento das ‘Recomendações para a AF e 
comportamento sedentário’ (WHO, 2020)que 
aludem à importância de pessoas com 65 ou mais 
anos de idade cumprirem pelo menos: 150 a 300 
minutos de AF de moderada intensidade, ou 75 a 
150 minutos de AF de intensidade vigorosa ou uma 
combinação de ambas, ou, para efeitos adicionais 
mais de 300 minutos ou 150 min de AF aeróbia de 
intensidade moderada ou vigorosa, 
respe,vamente, assim como pelo menos dois dias 
por semana de a,vidades de fortalecimento 
muscular de intensidade moderada ou mais ou 3 
dias de AF com mul,componentes (incluindo 
treino de equilíbrio e força) numa intensidade 
moderada ou superior (Bull et al., 2020; WHO, 
2020). 
 
Falls Efficacy Scale – Interna.onal (FES-I) 
Avalia o medo de cair e a preocupação com a 
probabilidade de cair, do idoso na comunidade, 
enquanto realiza a,vidades de vida diária 
(Figueiredo & Santos, 2017; Marques-Vieira et al., 



Ana Tomé; Marlene Rosa; Sandra Pais; Teresa Tomás; Ana Fontes 

RIAGE, 6 · pp. 236 – 246 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.292 

2018). Cons,tuída por 16 itens, pontuados de 1 a 
4 (1 corresponde a “nem um pouco preocupado” e 
4 “extremamente preocupado”). Um total de 7-8, 
9-13 e 14-28 pontos equivale a medo reduzido, 
moderado e elevado, respe,vamente (Figueiredo 
& Santos, 2017; Marques-Vieira et al., 2018).  
 
Timed Up and Go Cogni.ve (TUG-C) 
Mede o tempo que o indivíduo demora a 
completar a tarefa de levantar de uma cadeira com 
braços, andar 3 metros, no seu passo do dia a dia, 
girar sobre o próprio eixo, retornar à cadeira inicial 
e voltar a sentar-se (Bohannon, 2006). O TUG-C 
acrescenta ao TUG simples, a,vidades cogni,vas 
(ex: “contar para trás em voz alta”, “fazer cálculo”)  
e parece mais apropriado para discernir risco de 
queda e dependência funcional dos idosos na 
comunidade (Asai et al., 2018; Ho|einz & Mibs, 
2016; Pon, et al., 2017). Envolve mobilidade 
funcional, locomoção, foco, audição, atenção e 
memória e permite, avaliar interação e integridade 
das funções execu,vas e cogni,vas (Ho|einz & 
Mibs, 2016). Os valores de referência, para a 
população idosa na comunidade, apontam que um 
teste superior a 15 segundos, corresponde a 
elevado risco de queda (Shumway-Cook et al., 
(2000). Conforme recomendações foram 
realizadas 3 aplicações e considerada a sua média 
aritmé,ca (Bohannon, 2006; Ho|einz & Mibs, 
2016). 
 
Func.onal Reach Test (FRT) 
Proporciona uma avaliação do equilibro dinâmico, 
risco de queda, mobilidade funcional e capacidade 
de realizar ajustes posturais (no tronco, 
distribuição de forças no pé e ajustes 
antecipatórios) perante um desequilíbrio (Jonsson 
et al., 2002; Weiner et al., 1991; Williams et al., 
2017). Mede, em cen~metros, a distância que uma 
pessoa consegue alcançar à sua frente, com o 
braço suspenso a 90 graus de flexão, sem alterar a 

sua base de suporte, em pé (Weiner et al., 1991). 
Um teste inferior a 17,78 cm é considerado 
indica,vo de fragilidade, mobilidade limitada, 
restrição nas a,vidades de vida diária e aumento 
do risco de queda para indivíduos com 65 ou mais 
anos de idade, na comunidade (Weiner et al., 
1991). Considerando as orientações para a 
realização do teste foram efe,vadas 3 repe,ções e 
ponderada a média aritmé,ca das duas úl,mas 
(Jonsson et al., 2002; Williams et al., 2017). 
 
Frontal Assessment BaKery (FAB) 
Bateria de es,mação da capacidade cogni,va 
através da avaliação das funções execu,vas 
relacionadas com a função do lobo frontal 
(Henriques et al., 2019), fundamentais no 
desempenho funcional e de tarefas (McNeish et 
al., 2023). Dis,ngue indivíduos com declínio 
cogni,vo associado a doença de Alzheimer, de 
demência frontotemporal ou declínio cogni,vo 
ligeiro, daqueles sem declínio cogni,vo (Henriques 
et al., 2019). Cons,tuída por seis subescalas, 
cotadas de 0 a 3 (Biundo et al., 2013; Henriques et 
al., 2019). Possibilita a caracterização de disfunção 
das funções execu,vas em três categorias: normal 
(score >17), moderada (score <16≥13), e marcada 
(score <12) (Biundo et al., 2013). 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Os dados foram introduzidos numa matriz 
informá,ca, e analisados no programa Sta,s,cal 
Package for the Social Science (SPSS), versão 29 
para Windows. As variáveis numéricas foram alvo 
de análise descri,va (média, desvio padrão, 
mediana, valores mínimo e máximo) e as 
categóricas, de análise da distribuição de 
frequências. A análise compara,va de dois grupos 
(por exemplo homens/mulheres) foi realizada 
pelos testes de Wilcoxon ou de Qui-quadrado para 
variáveis categóricas e teste T-Student para as 
numéricas. As correlações entre parâmetros foram 
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verificadas pela correlação de Spearman ou 
Pearson. Foi considerado o nível de significância de 
5% em todas as análises. Qualquer valor de 
probabilidade p ≤0.05, foi considerado como 
diferença esta,s,camente significa,va, nas 
análises compara,vas. 
 
RESULTADOS  
No total foram incluídos 128 par,cipantes, com 
idades entre os 65 e os 92 anos (média 74.95±6.13) 
(IC 0.05: 73.87-76.02), 74,2% dos quais, do género 
feminino. Do ponto de vista sociodemográfico, 
destaca-se que 38,3% vivem sozinhos, sendo a 
maioria mulheres (p=0.019). Na escolaridade a 
distribuição por categorias foi a seguinte: 0.9% não 
frequentou a escola, 49.6% dos par,cipantes 
frequentou a escola entre 1-6 anos, 39.9% entre 7-
12 anos e 12.6% frequentou bacharelato ou 
licenciatura. 
O Índice de Massa Corporal (IMC) dos 
par,cipantes variou entre 18.0-37.2Kg/m2, com 
valor médio de 26.5±3.6 Kg/m2 e um valor 
mediano 26.6 Kg/m2; 11.7 % dos par,cipantes 
apresentaram excesso de peso e 19.5% baixo peso. 
Entre os fatores de risco intrínsecos para a queda, 
de destacar os 31.3% de queda no úl,mo ano, os 
75% que tomam mais de um medicamento por dia 
e a presença de comorbilidades crónicas em 97.7% 
dos par,cipantes (Tabela 1).  
Tabela 1 Fatores de risco de queda (intrínsecos) 

 
No que se refere às comorbilidades crónicas 
verifica-se que, mais de 80% dos par,cipantes tem 
1 a 5 comorbilidades crónicas em simultâneo, 

sendo de destacar os 28.9% que apresenta 3 
comorbilidades (Tabela 2). 
 
 
 
Tabela 2. Comorbilidades crónicas concomitantes 
 

 
 
Entre as comorbilidades crónicas apontadas, 
destaca-se a doença reumá,ca (osteoartrose) por 
40.6% e hipertensão arterial por 53.1% dos 
par,cipantes (Tabela 3).  
 
Tabela 3. Comorbilidades crónicas 

 
 
Os fatores de risco para queda, extrínsecos ao 
indivíduo, assentaram no ,po de habitação (Tabela 
4), presença de degraus na própria residência 
(referidos por 71% dos par,cipantes) e na 
zona/comunidade onde residem e desempenham 
as suas a,vidades diárias (32%). 
 
Tabela 4. Tipo de habitação dos par,cipantes no 
estudo 
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Rela,vamente ao nível da AF, verifica-se que a 
mediana do tempo total de caminhada é de 180 
minutos por semana e os tempos totais de AF de 
intensidade moderada ou vigorosa ficam abaixo 
dos 50 minutos por semana (Tabela 5).  
 
Tabela 5. Nível de a,vidade Psica dos par,cipantes 
 

 
 
Considerando os valores de referência para a AF 
verificamos que 30.5% dos par,cipantes cumpre 
300 minutos ou mais de AF aeróbia adicional (com 
caminhada). A realização de AF de intensidade 
moderada é apontada por 7% e 2% dos 
par,cipantes, com a realização de 150-300 min por 
semana e mais de 300 minutos, respe,vamente; 
21.9% dos par,cipantes regista entre 75-150 
minutos e 8.6% mais de 150 minutos, de AF de 
intensidade vigorosa por semana. 
O medo de cair e confiança em relação à 
possibilidade de queda, avaliado pela FES-I, 
mostrou que apenas 25.8% dos par,cipantes 
apresenta medo reduzido de cair, no desempenho 
de a,vidades diárias. A avaliação de risco de queda 
e funcionalidade pelo TUG-C, mostrou que 14.8% 
dos indivíduos apresenta baixa funcionalidade e 
tempo de realização compa~vel com risco muito 
elevado de queda. Na avaliação do equilíbrio 
dinâmico, através do FRT, 13.3% apresenta 
distância de teste compa~vel com elevado risco de 
queda. Na avaliação com a FAB, verificamos que 
49.2% dos par,cipantes tem disfunção marcada 

das funções execu,vas (Tabela 5). Apenas foram 
encontradas diferenças esta,s,camente 
significa,vas entre género, na avaliação da FES-I, 
com as mulheres a apresentarem piores resultados 
(p<0.001). Os resultados da FAB apresentam 
relação esta~s,ca com pior escolaridade 
(p<0.001). 
Tabela 6. Resultados dos testes de avaliação de 
risco de queda 
 

 
 
DISCUSSÃO 
O recurso a um estudo observacional transversal, 
com foco na sinalização dos fatores de risco e risco 
de queda, responde a uma recomendação em 
saúde pública. Permi,rá repensar intervenções de 
minimização desses fatores e potenciar os 
determinantes para um envelhecimento a,vo e 
saudável (WHO, 2021). Este estudo conseguiu 
responder ao seu obje,vo de caracterizar socio-
demograficamente e os fatores de risco para 
queda e risco de queda, da população idosa 
inscrita em US da região do Algarve.  
Do ponto de vista sociodemográfico, de destacar a 
elevada percentagem de pessoas a viver sozinhas, 
o que evidencia o seu risco psicossocial e 
fragilidade (associada a maior risco de queda) 
(WHO, 2021). A distribuição de grande parte da 
amostra por níveis de escolaridade, mais baixos, 
merece uma reflexão estruturada pela eventual 
repercussão na funcionalidade. Por um lado, níveis 
mais baixos de escolaridade parecem coligados a 
mais baixa literacia em saúde (Saboga-Nunes et al., 
2022; Sørensen et al., 2015), por outro, menos 
escolaridade associa-se a disfunção das funções 
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execu,vas, como mostrado no nosso estudo e 
apontado na literatura (Coen et al., 2016; Dubois 
et al., 2000; Goh et al., 2019; Henriques et al., 
2019; Lima et al., 2008). 
Por ser um indicador importante de fragilidade e 
risco de queda, o índice de massa corporal foi 
considerado no presente estudo. Na sua 
classificação e categorização, ,vemos como 
referência os valores definidos por Lipschitz, 
(1994), que considera as modificações na 
composição corporal subsequentes ao 
envelhecimento. Os resultados encontrados 
remetem para maior risco de fragilidade e de 
queda em 19.5% e 11.7 dos par,cipantes, 
associado ao baixo peso e ao excesso de peso, 
respe,vamente, tal como apontado na literatura 
(Ogliari et al., 2021; Trevisan et al., 2019).  
Coincidente com estudos anteriores, este estudo 
revelou uma prevalência de antecedente de 
quedas, semelhante à observada a nível mundial 
(Salari et al., 2022); 31.3% dos par,cipantes 
relataram pelo menos uma queda no úl,mo ano, 
ou seja, com aumento acrescido do risco de queda 
(Salari et al., 2022; WHO, 2007, 2021).  
A polimedicação, um fator de risco de queda crí,co 
(Akin et al., 2024; Richardson et al., 2015), é 
apontado por uma significa,va percentagem de 
par,cipantes, o que traduz a eventual necessidade 
de uma avaliação integrada, do ,po e razão da 
medicação pois, é sabido que algumas classes 
medicamentosas (an,-hipertensores, seda,vos, 
hipnó,cos, neurolép,cos, an,depressivos e 
benzodiazepinas) se associam a risco aumentado 
de queda (Akin et al., 2024; Richardson et al., 
2015). Poderá também ser um alerta para a 
necessidade de comunicação entre os profissionais 
intervenientes na indicação medicamentosa, para 
o seu ajustamento (Richardson et al., 2015; van der 
Velde et al., 2023). 
A elevada percentagem de relato de 
concomitância de comorbilidades crónicas, estes 

dados, revelam-se, inquietantes. Destaca-se a 
doença reumá,ca, hipertensão arterial, 
dificuldade de visão e dor, já supramencionados na 
literatura (Deandrea et al., 2010; WHO, 2007, 
2021). A elevada percentagem de não 
cumprimento das recomendações mínimas de AF, 
alerta para a necessidade de um olhar atento a 
este fator de risco, isolado ou associado a 
comorbilidades crónicas, polimedicação e 
sintomatologia de dor (Bull et al., 2020; Deandrea 
et al., 2010; WHO, 2007, 2020), também 
apontados por muitos par,cipantes. Por exemplo, 
apenas 30.5% cumpre a recomendação de AF 
aeróbica (com caminhada) ou de intensidade 
vigorosa e apenas 9% cumpre níveis 
recomendados de AF de intensidade moderada. 
De realçar ainda o tempo médio e mediano que os 
par,cipantes passam sentados, compa~vel com 
um elevado nível de sedentarismo, também 
reconhecido como potenciador de risco de queda 
e que merece sinalização (Bull et al., 2020; WHO, 
2020, 2021). 
De destacar a grande percentagem de medo 
elevado de cair, o baixo desempenho na avaliação 
de equilíbrio dinâmico e está,co e capacidade 
funcional e o declínio cogni,vo. Estes dados 
refutam a importância da avaliação simultânea do 
risco de queda e do declínio cogni,vo, dado a sua 
potencial relação (Demirci et al., 2021). Apenas na 
FES-I, foram encontradas diferenças significa,vas 
entre género, com as mulheres a apresentar piores 
resultados, coincidente com o apontado na 
literatura (Figueiredo & Santos, 2017; Marques-
Vieira et al., 2018). 
 
CONCLUSÃO 
Os dados ob,dos permitem um olhar mais 
consistente sobre a problemá,ca do equilíbrio e 
risco de queda e possibilitam sinalizar e analisar os 
principais fatores de risco de queda. Desta análise, 
pode-se destacar: histórico de queda no úl,mo 



Ana Tomé; Marlene Rosa; Sandra Pais; Teresa Tomás; Ana Fontes 

RIAGE, 6 · pp. 236 – 246 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.292 

ano, polimedicação, comorbilidades crónicas, 
perturbações da visão e dor. O baixo nível de AF e 
o elevado tempo sentado, o reduzido desempenho 
nos testes de equilíbrio dinâmico e está,co, a 
reduzida confiança rela,vamente à possibilidade 
de cair e a elevada percentagem de disfunção das 
funções execu,vas, evidenciam-se como 
resultados preocupantes. 
Este estudo permite ainda apontar a necessidade 
de mais estudos com desenho similar, pois as 
Universidades Sénior são ambientes privilegiados 
que propiciam a,vidades de educação e literacia 
em saúde, assim como a,vidades de promoção da 
saúde, pelo que a sua caracterização é essencial. 
Por exemplo, a necessidade de mais estudos que 
relacionem a deterioração cogni,va com o nível de 
escolaridade, fica aqui iden,ficada, assim como, o 
desempenho em dupla-tarefa e a sua relação com 
o risco de queda. 
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