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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

Introducdo - As quedas constituem uma das principais
causas de morbilidade na populacdo sénior. A
identificacdo e caracterizacdo dos fatores causais é
basilar na intervencao.

Objetivo - Caracterizar a populagdo de individuos com
65 anos ou mais de idade, da comunidade, inscritos em
universidades  sénior, do ponto de Vvista
sociodemogrifico e dos fatores de risco e risco de
queda.
Metodologia —Estudo transversal observacional.
Incluidos individuos com 65 ou mais anos de idade.
Dados recolhidos por guestionario de
autopreenchimento e avaliacdo de risco de queda e
capacidade funcional e cognitiva com instrumentos
especificos: FES-1 TUG-C, FRT e FAB.

Resultados — Avaliados 128 participantes dos 65-92
anos de idade (74.95+6.13), 74.2% mulheres. 31,3%
tem histéria de queda no ultimo ano; 75% toma mais
de um medicamento por dia; 97,7% refere
comorbilidades crénicas; 14.8% e 13.3% apresentam
TUG-C e FRT, respetivamente, compativeis com risco
muito elevado de queda. 74,2% tem medo de cair
moderado ou elevado e 49,2% tem disfun¢gdo marcada
das fungdes executivas

Discussao — A elevada percentagem de fatores de risco,
a prevaléncia de quedas anteriores, polimedicacdo,
comorbilidades crénicas e baixo nivel de atividade
fisica, risco psicossocial e baixos niveis de escolaridade
sdo sinais de risco. O elevado medo de cair,
desempenho reduzido nos testes de equilibrio estatico
e dindmico e o declinio cognitivo evidenciam a
importancia de uma avaliagdo multidimensional do
risco de queda.

Conclusdao — Este estudo permitiu um olhar mais
consistente sobre a problematica do equilibrio e risco
de queda e possibilitou sinalizar e analisar os principais
fatores de risco de queda, em idosos na comunidade

numa regidao do Algarve.

Palavras-chave: Idosos; Equilibrio; Risco de queda;
Queda.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico e
biolégico complexo e irreversivel, associado a
declinio fisico, sensorial, emocional, cognitivo e
mental, progressivo, devido a perda de
mecanismos especificos de regeneracdo e bio
protecdo do organismo (King & Lipsky, 2015;
Partridge et al.,, 2018; Preston & Biddell, 2020;
WHO, 2015). A consequente diminuicdo da
capacidade funcional, da mobilidade (capacidade
de sentar, assumir a posicao de pé, deslocar-se e
ser independente), de forca e massa muscular, da
capacidade de interacdo com o ambiente e perda
de equilibrio, ttm um impacto significativo 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 sao um dos problemas de
saude publica mais relevantes e uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade prematura
mundial. Associam-se a aumento de
sintomatologia de dor, sentimentos de medo, falta
de confianca e isolamento social (Guirguis-Blake et
al.,, 2018; WHO, 2007). Em Portugal, em 2019,
representaram 88% de todas as lesdes registadas
em pessoas com mais de 65 anos de idade
(Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, 2020).
A probabilidade de queda

progressivamente com a idade e com a presenga

aumenta

de fatores causais intrinsecos e/ou extrinsecos ao
individuo. Dos fatores intrinsecos, destacam-se:
declinio da funcdo cognitiva, aumento da
prevaléncia de  doengas  cronicas  (ex.:
artrites/osteoartrose, doencgas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, nocturia), diminuicdo da
forca muscular, alteragdes na capacidade visual
(Partridge et al., 2018; Preston & Biddell, 2020),
alteragdo do padrao de marcha e do controlo
postural/equilibrio (Guirguis-Blake et al., 2018;

WHO, 2007, 2015). Também a polimedicacdo,
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diminuicdo da atividade fisica (AF), uso de calcado
inadequado e consumo de bebidas alcodlicas
concorrem para o aumento do risco de queda
(Deandrea et al., 2010; Osoba et al., 2019; WHO,
2007, 2020, 2021). O contexto ambiental, como
superficies irregulares e escorregadias, tapetes
soltos, auséncias de barras de apoio em escadas e
casas de banho, espacgos fisicos desorganizados
e/ou com iluminagdo insuficiente, concorrem
também para o risco de queda em idosos (WHO,
2007).

A caracterizagdo do risco de queda em idosos na
comunidade, no territdrio portugués é escassa.
Uma percentagem importante de pessoas mais
velhas da comunidade frequenta programas em
universidades seniores (US), que representam uma
mais-valia na promog¢do de um envelhecimento
mais ativo e saudavel, com aumento do potencial
de atividade e participagdo (PCM, 2016), pelo que
a sua caracterizagdo, se torna relevante. Partindo
deste racional e dos pressupostos tedricos
apresentados, surge este estudo, cujo objetivo
principal consiste em caracterizar, do ponto de
vista sociodemografico e dos fatores de risco para
queda e risco de queda, a populagao idosa inscrita
em Universidades Sénior (US) da regido do
Algarve.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Estudo observacional transversal analitico, do tipo
rastreio, realizado nas US parceiras no estudo. Os
participantes foram recrutados e convidados a
participar durante uma sessao de esclarecimento,
nas US, assumindo o estudo o acrénimo de
“+Equilibrio 65”. Na sessao de esclarecimento
foram apresentados o racional do estudo, a sua
relevancia, objetivos e protocolo, incluindo
guestdes éticas.

Foram incluidos todos os individuos idosos com 65
anos ou mais de idade, que frequentavam as US
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parceiras, que se inscreveram e confirmaram a sua
aceitagdo mediante assinatura de termo de
consentimento informado livre e esclarecido.
Foram excluidos os individuos que nao
apresentaram capacidade de interpretagao de
informagdo escrita, sem autonomia funcional ou

com deambulacdo em cadeira de rodas.

Procedimentos

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica do
Algarve Biomedical Centre - Research Institute.
Foram contactadas 7 US dos concelhos de Faro,
Loulé, Olhdo, Albufeira e S. Bras de Alportel.
Apenas 4 aceitaram ser parceiras no estudo.

Os dados foram recolhidos de abril a junho de
2024, pelo
questionario de autopreenchimento e pela

investigador  responsavel, por
aplicagdo de instrumentos especificos de avaliagao
de equilibrio e risco de queda, validados e testados
para a populagao portuguesa: o Falls Efficacy Scale-
Internacional (FES-1), o Functional Reach Test
(FRT),o Timed Up and Go-cognitivo (TUG-C) e o
Frontal Assessment Battery (FAB). O nivel de AF, foi
avaliado através de questdes especificas,
alicercadas na literatura e recomendacdes para a
AF da Organizagao Mundial de Saude, para a
populacdo em questdo (WHO, 2020).

Cada um dos participantes manifestou o seu
interesse em participar no estudo através da
respetiva inscrigao e marcagao de dia de avaliagao,
junto dos servigos da US.
O questiondrio de autopreenchimento foi
entregue diretamente aos participantes, no
momento de inscricdo no estudo e entregaram,
com o que ja tinham conseguido preencher no dia
da avaliagdo; ou no proprio dia da recolha de
dados/avaliagdo e preencheram-no local e no dia
de recolha de dados, conforme preferéncia de
cada participante. O “termo do Consentimento
Informado e Esclarecido”, foi entregue no dia da

avaliagao, apds esclarecidas todas as duvidas. O
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tempo médio despendido no preenchimento do
questionario e avaliagdo foi de 45 minutos por
participante.

Instrumentos de recolha de dados e de avalia¢éo

Questiondrio de autopreenchimento

Constituido por questdes de resposta fechada,

referentes a caracteristicas sociodemograficas (ex.,

idade, género, vive sozinho, escolaridade) e fatores
gueda,

cronicas,

de risco para intrinsecos  (ex.,

comorbilidades presenca de dor,
perturbagdes da fungdo visual ou auditiva, queda
anterior e pratica de AF, tempo de caminhada
didria e tempo sentado durante o dia) e
extrinsecos (ex., presenca de degraus na propria
habitagdo ou comunidade onde reside) ao
individuo. As questdes relativas ao nivel de
atividades fisica, focaram-se na avaliacdo do
cumprimento das ‘Recomendacbes para a AF e
comportamento sedentarioc’ (WHO, 2020)que
aludem a importancia 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
combinacdo de ambas, ou, para efeitos adicionais
mais de 300 minutos ou 150 min de AF aerdbia de
intensidade moderada ou vigorosa,
respetivamente, assim como pelo menos dois dias
por semana de atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada ou mais ou 3
dias de AF com multicomponentes (incluindo
treino de equilibrio e forga) numa intensidade
moderada ou superior (Bull et al., 2020; WHO,

2020).

Falls Efficacy Scale — International (FES-1)

Avalia 0 medo de cair e a preocupagao com a
probabilidade de cair, do idoso na comunidade,
enquanto realiza atividades de vida diaria
(Figueiredo & Santos, 2017; Marques-Vieira et al.,
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2018). Constituida 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, respetivamente (Figueiredo
& Santos, 2017; Marques-Vieira et al., 2018).

Timed Up and Go Cognitive (TUG-C)

Mede o tempo que o individuo demora a
completar a tarefa de levantar de uma cadeira com
bracos, andar 3 metros, no seu passo do dia a dia,
girar sobre o préprio eixo, retornar a cadeira inicial
e voltar a sentar-se (Bohannon, 2006). O TUG-C
acrescenta ao TUG simples, atividades cognitivas
(ex: “contar para tras em voz alta”, “fazer célculo”)
e parece mais apropriado para discernir risco de
gueda e dependéncia funcional dos idosos na
comunidade (Asai et al., 2018; Hofheinz & Mibs,
2016; Ponti et al.,, 2017). Envolve mobilidade
funcional, locomocdo, foco, audicdo, atencdo e
memoria e permite, avaliar interagao e integridade
das fungbes executivas e cognitivas (Hofheinz &
Mibs, 2016). Os valores de referéncia, para a
populacdo idosa na comunidade, apontam que um
teste superior a 15 segundos, corresponde a
elevado risco de queda (Shumway-Cook et al.,
(2000).
realizadas 3 aplicagdes e considerada a sua média
aritmética (Bohannon, 2006; Hofheinz & Mibs,
2016).

Conforme  recomendagdes  foram

Functional Reach Test (FRT)
Proporciona uma avaliagao do equilibro dinamico,
risco de queda, mobilidade funcional e capacidade
de realizar posturais (no

ajustes tronco,

distribuicdo de forcas no pé e ajustes
antecipatodrios) perante um desequilibrio (Jonsson
et al., 2002; Weiner et al., 1991; Williams et al.,
2017). Mede, em centimetros, a distancia que uma
pessoa consegue alcancar a sua frente, com o

braco suspenso a 90 graus de flexao, sem alterar a
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sua base de suporte, em pé (Weiner et al., 1991).
Um teste inferior a 17,78 cm é considerado
indicativo de fragilidade, mobilidade limitada,
restricao nas atividades de vida didria e aumento
do risco de queda para individuos com 65 ou mais
anos de idade, na comunidade (Weiner et al.,
1991). Considerando as orientagdes para a
realizacdo do teste foram efetivadas 3 repetices e
ponderada a média aritmética das duas ultimas
(Jonsson et al., 2002; Williams et al., 2017).

Frontal Assessment Battery (FAB)

Bateria de estimagdo da capacidade cognitiva
através da avaliagdo das fungbes executivas
relacionadas com a fungdo do lobo frontal
(Henriques et al., 2019), fundamentais no
desempenho funcional e de tarefas (McNeish et
al., 2023). Distingue individuos com declinio
cognitivo associado a doenga de Alzheimer, de
deméncia frontotemporal ou declinio cognitivo
ligeiro, daqueles sem declinio cognitivo (Henriques
et al.,, 2019). Constituida por seis subescalas,
cotadas de 0 a 3 (Biundo et al., 2013; Henriques et
al., 2019). Possibilita a caracterizagdo de disfun¢do
das fungdes executivas em trés categorias: normal
(score >17), moderada (score <16>13), e marcada
(score <12) (Biundo et al., 2013).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram introduzidos numa matriz
informatica, e analisados no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 29
para Windows. As varidveis numéricas foram alvo
de andlise descritiva (média, desvio padrao,
mediana, valores minimo e maximo) e as
categoricas, de analise da distribuicdo de
frequéncias. A analise comparativa de dois grupos
(por exemplo homens/mulheres) foi realizada
pelos testes de Wilcoxon ou de Qui-quadrado para
varidveis categoricas e teste T-Student para as
numéricas. As correlacdes entre parametros foram
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verificadas pela correlacdo de Spearman ou
Pearson. Foi considerado o nivel de significancia de
5% em todas as analises. Qualquer valor de
probabilidade p <0.05, foi considerado como
diferenga

estatisticamente  significativa, nas

analises comparativas.

RESULTADOS

No total foram incluidos 128 participantes, com
idades entre os 65 e 0s 92 anos (média 74.95+6.13)
(1C0.05: 73.87-76.02), 74,2% dos quais, do género
feminino. Do ponto de vista sociodemografico,
destaca-se que 38,3% vivem sozinhos, sendo a
maioria mulheres (p=0.019). Na escolaridade a
distribuicao por categorias foi a seguinte: 0.9% nao
frequentou a escola, 49.6% dos participantes
frequentou a escola entre 1-6 anos, 39.9% entre 7-
12 anos e 12.6% frequentou bacharelato ou
licenciatura.

O Indice de Massa Corporal (IMC) dos
participantes 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 participantes
apresentaram excesso de peso e 19.5% baixo peso.
Entre os fatores de risco intrinsecos para a queda,
de destacar os 31.3% de queda no ultimo ano, os
75% que tomam mais de um medicamento por dia
e a presenca de comorbilidades crénicas em 97.7%
dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1 Fatores de risco de queda (intrinsecos)

Tabela 1 Fatores de risco de queda (intrinsecos)

Fator de risco de queda % Média + DP Mediana (IQR)
Queda no dltimo ano H 313 1198(*17) 1(1)
N medicamentos diz (1-15) 46(x2.6) 4(3)
= 1 medicamento/dia ! 75
= 4 medicamentos/dia i 414
| Deformidades nos pas 313
Dor ] Algumas vezes 461
Sempre 27.1
| Perturbacdo da visao 72.7 (78.1% usz 6culos)
" Perturbacio da audicio 35.2 {12.5% usa aparelho)
Nocturia 84.4
Comorbilidades cronicas [0-10]; 97.7 3.92 (+1.8) 4(2)

DF (Desvio padrio); IQR (Amplitude Interguartil)

No que se refere as comorbilidades cronicas
verifica-se que, mais de 80% dos participantes tem
1 a 5 comorbilidades crdnicas em simultaneo,
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sendo de destacar os 28.9% que apresenta 3
comorbilidades (Tabela 2).

Tabela 2. Comorbilidades crénicas concomitantes

Tabela 2. Comorbilidades crénicas concomitantes
N2 de comorbilidades

Percentagem (3%)

0 3.1
1-2 | 274
3 ' 289
45 | 265
67 ' 10.9
>3 | 3.2

Entre as comorbilidades crénicas apontadas,
destaca-se a doenca reumatica (osteoartrose) por
40.6% e hipertensao arterial por 53.1% dos
participantes (Tabela 3).

Tabela 3. Comorbilidades crénicas

Tabela 3. Comorbilidades cronicas

Comorbilidade cronica %
Dizbetes Mellitus 20.3"
: Doenca Cardiaca 211
Doenca Reumatica (osteoartrose) | 406
Incontinéncia Urinariz i 142
| Doenca Respiratdria 10.2
| Depressio/Ansiedzde . 25
Hipertens3o Arterial i 531
| Alt. padr3o de sono 516

Os fatores de risco para queda, extrinsecos ao
individuo, assentaram no tipo de habitacdo (Tabela
4), presenca de degraus na propria residéncia
(referidos por 71% dos participantes) e na
zona/comunidade onde residem e desempenham
as suas atividades diarias (32%).

Tabela 4. Tipo de habitacdo dos participantes no
estudo
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Tabela 4. Tipo de habitagdo dos participantes no estudo

Tipo de habitagdo %
Apartamento com elevador 328
Apartamento sem elevador 211
Casza térrea 45.1

Relativamente ao nivel 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. Nivel de atividade fisica dos participantes

Tabela 5. Nivel de atividade fisica dos participantes
Atividade fisica Minimo | Maximo Média £ DP

Mediana (IQR)
48.2(%79.45) 0(30)

Tempo total de atividade fisica de intensidade ) 420
moderada por semana (minutos)

Tempo total de atividade fisica de intensidade 0 420
vigorosa por semana (minutos)

47.27 (x74.22) 0(s0)

Tempo total de caminhada por semanz (minutos) 0 840 224.96 (+187.25) 120 (313)

Tempo total sentzdo 30 longo do dia (horas) 2 i 6.71(22.09) 73
DP — Desvio-padrio; IQR — amplitude interquartil

Considerando os valores de referéncia para a AF
verificamos que 30.5% dos participantes cumpre
300 minutos ou mais de AF aerdbia adicional (com
caminhada). A realizagdo de AF de intensidade
moderada é apontada por 7% e 2% dos
participantes, com a realizagao de 150-300 min por
semana e mais de 300 minutos, respetivamente;
21.9% dos participantes regista entre 75-150
minutos e 8.6% mais de 150 minutos, de AF de
intensidade vigorosa por semana.

O medo de cair e confianca em relacdo a
possibilidade de queda, avaliado pela FES-I,
mostrou que apenas 25.8% dos participantes
apresenta medo reduzido de cair, no desempenho
de atividades diarias. A avaliacdo de risco de queda
e funcionalidade pelo TUG-C, mostrou que 14.8%
dos individuos apresenta baixa funcionalidade e
tempo de realizagdo compativel com risco muito
elevado de queda. Na avaliagdo do equilibrio
dindmico, através do FRT, 13.3% apresenta
distancia de teste compativel com elevado risco de
queda. Na avaliagdo com a FAB, verificamos que
49.2% dos participantes tem disfungao marcada
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das funcdes executivas (Tabela 5). Apenas foram

encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre género, na avaliagao da FES-I,
com as mulheres a apresentarem piores resultados
(p<0.001). Os resultados da FAB apresentam
relacdo

(p<0.001).

Tabela 6. Resultados dos testes de avaliacdo de

estatistica com pior escolaridade

risco de queda

Tabela 6. Resultados dos testes de avaliagdo de risco de queda

Avaliacdo ;| Minimo-Maximo ;| Média £ DP iana (IQR) | Frequéncia (%)

FES [16-84] 27.7(%10.7) | 30.7(14) 25.8 - Medo reduzido
34.4 - Medo moderado
39.8 - Medo elevado

TUG-C [5.83-22.16] 10.8(+3.4) | 10.0(4.3) 14.8 (teste >15 segundos)

FRT [¢-52.16] 293(29.7) | 30.7(14) 13.3 (teste < 17.78cm)

FAB [3-18] 126(+3.7) 13(8) 20.2 Disfung3o ligeira/sem disfuncio das FE
30.5 Disfungdo moderada das FE
49.2 Disfun¢do marcada das FE

DP — Desvio-padrao; IQR — amplitude interquartil; FE — Funges executivas

DISCUSSAO

O recurso a um estudo observacional transversal,
com foco na sinalizacdo dos fatores de risco e risco
de queda, responde a uma recomendacdo em
saude publica. Permitira repensar intervencdes de
minimizagdo desses fatores e potenciar os
determinantes para um envelhecimento ativo e
saudavel (WHO, 2021). Este estudo conseguiu
responder ao seu objetivo de caracterizar socio-
demograficamente e os fatores de risco para
gueda e risco de queda, da populacdo idosa
inscrita em US da regido do Algarve.

Do ponto de vista sociodemografico, de destacar a
elevada percentagem de pessoas a viver sozinhas,
0 que evidencia o seu risco psicossocial e
fragilidade (associada a maior risco de queda)
(WHO, 2021). A distribuicdo de grande parte da
amostra por niveis de escolaridade, mais baixos,
merece uma reflexdo estruturada pela eventual
repercussdo na funcionalidade. Por um lado, niveis
mais baixos de escolaridade parecem coligados a
mais baixa literacia em saude (Saboga-Nunes et al.,
2022; Sgrensen et al., 2015), por outro, menos
escolaridade associa-se a disfungdo das fungdes
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executivas, 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 indice de massa corporal foi
considerado no presente estudo. Na sua
classificacdo e categorizacdo, tivemos como
referéncia os valores definidos por Lipschitz,
(1994), que considera as modificacbes na
composicao

corporal subsequentes ao

envelhecimento. Os resultados encontrados
remetem para maior risco de fragilidade e de
queda em 19.5% e 11.7 dos participantes,
associado ao baixo peso e ao excesso de peso,
respetivamente, tal como apontado na literatura
(Ogliari et al., 2021; Trevisan et al., 2019).
Coincidente com estudos anteriores, este estudo
revelou uma prevaléncia de antecedente de
guedas, semelhante a observada a nivel mundial
(Salari et al.,, 2022); 31.3% dos participantes
relataram pelo menos uma queda no ultimo ano,
ou seja, com aumento acrescido do risco de queda
(Salari et al., 2022; WHO, 2007, 2021).

A polimedicagdo, um fator de risco de queda critico
(Akin et al., 2024; Richardson et al., 2015), é
apontado por uma significativa percentagem de
participantes, o que traduz a eventual necessidade
de uma avaliagdo integrada, do tipo e razdao da
medicagao pois, é sabido que algumas classes
medicamentosas (anti-hipertensores, sedativos,
hipndticos, neurolépticos, antidepressivos e
benzodiazepinas) se associam a risco aumentado
de queda (Akin et al.,, 2024; Richardson et al.,
2015). Poderd também ser um alerta para a
necessidade de comunicagdo entre os profissionais
intervenientes na indicacdo medicamentosa, para
o seu ajustamento (Richardson et al., 2015; van der
Velde et al., 2023).

A elevada

percentagem de relato de

concomitancia de comorbilidades crdnicas, estes
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dados, revelam-se, inquietantes. Destaca-se a

doenga reumatica, hipertensao arterial,
dificuldade de visao e dor, ja supramencionados na
literatura (Deandrea et al.,, 2010; WHO, 2007,
2021). A

cumprimento das recomendag¢des minimas de AF,

elevada percentagem de nao
alerta para a necessidade de um olhar atento a
este fator de risco, isolado ou associado a
comorbilidades cronicas, polimedicacdo e
sintomatologia de dor (Bull et al., 2020; Deandrea
et al, 2010; WHO, 2007, 2020), também
apontados por muitos participantes. Por exemplo,
apenas 30.5% cumpre a recomendacao de AF
aerdbica (com caminhada) ou de intensidade
vigorosa e apenas 9% cumpre niveis
recomendados de AF de intensidade moderada.
De realgar ainda o tempo médio e mediano que os
participantes passam sentados, compativel com
um elevado nivel de sedentarismo, também
reconhecido como potenciador de risco de queda
e que merece sinalizacdo (Bull et al., 2020; WHO,
2020, 2021).

De destacar a grande percentagem de medo
elevado de cair, o baixo desempenho na avaliagao
de equilibrio dinamico e estatico e capacidade
funcional e o declinio cognitivo. Estes dados
refutam a importancia da avaliagdo simultanea do
risco de queda e do declinio cognitivo, dado a sua
potencial relacdo (Demirci et al., 2021). Apenas na
FES-I, foram encontradas diferencas significativas
entre género, com as mulheres a apresentar piores
resultados, coincidente com o apontado na
literatura (Figueiredo & Santos, 2017; Marques-

Vieira et al., 2018).

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem um olhar mais
consistente sobre a problematica do equilibrio e
risco de queda e possibilitam sinalizar e analisar os
principais fatores de risco de queda. Desta analise,
pode-se destacar: histérico de queda no ultimo
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ano, polimedicacdo, comorbilidades crénicas,
perturbacdes da visdo e dor. O baixo nivel de AF e
o elevado tempo sentado, o reduzido desempenho
nos testes de equilibrio dindmico e estatico, a
reduzida confianga relativamente a possibilidade
de cair e a elevada percentagem de disfungao das
funcGes  executivas, evidenciam-se  como
resultados preocupantes.

Este estudo permite ainda apontar a necessidade
de mais estudos com desenho similar, pois as
Universidades Sénior sdo ambientes privilegiados
gue propiciam atividades de educacdo e literacia
em saude, assim como atividades de promogao da
saude, pelo que a sua caracterizacdo é essencial.
Por exemplo, a necessidade de mais estudos que
relacionem a deterioragao cognitiva com o nivel de
escolaridade, fica aqui identificada, assim como, o
desempenho em dupla-tarefa e a sua relagdo com
o risco de queda.
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