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RESUMO 

Objetivo: Verificar a relação entre o risco e o medo da queda em idosas participantes de 
um projeto social. Métodos: Estudo transversal, realizado com 59 idosas participantes de 
um projeto social ofertado no município de Cianorte–PR. Para avaliar o medo de cair foi 
utilizada a FES-1-BRASIL. Para avaliação da mobilidade da marcha e risco de queda foi 
aplicado o teste Timed Up & Go (TUG). Para análise dos dados foi utilizado a estatística 
descritiva (frequência, percentual, média e desvio padrão), o teste de Kolmogorov-Smirnov, 
teste t de Student independente e a correlação de Pearson, sendo adotada a significância 
de p< 0,05. Resultados: Idosas apresentaram risco moderado a alto de cair. Ao analisar o 
medo de cair das idosas, observou-se o escore médio de 27,4 ± 6,91. Já ao avaliar a 
mobilidade e equilíbrio de idosos através do TUG, verificou-se que o tempo médio foi de 
11,6 ± 2,9 segundos. As idosas mais jovens e que estavam há mais de três anos no projeto 
apresentaram menor medo de cair e menor risco de queda (p= 0,039 e p= 0,001, 
respectivamente). Foram encontras as seguintes correlações significativas (p< 0,05):  
medo de cair com tempo de participação no projeto (r= -0,42); risco de queda com a idade 
(r= 0,29) e medo de cair (r= 0,56). Conclusão: A partir dos resultados obtidos, conclui-se 
que a idade e o tempo de participação no projeto parecem ser fatores intervenientes no 
medo de cair e no risco de quedas das idosas. Ressalta-se que as idosas mais jovens e 
com maior tempo de participação no projeto apresentaram menor medo e risco de cair. 
Além disso, foi possível observar que quanto maior o risco de queda, maior o medo de cair. 
 

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Atividade Motora, Mulheres, Idoso 

 
ABSTRACT  
Objective: To verify the relationship between risk and fear of falling in older women 
participating of social projects. Methods: Cross-sectional study, conducted with 59 older 
women participating in a social project offered by the city of Cianorte-PR. To assess the 
fear of falling, the FES-1-BRASIL was used. To assess gait mobility and risk of falling, the 
Timed Up & Go (TUG) test was applied. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean 
and standard deviation), the Kolmogorov-Smirnov test, independent student's t test and 
Pearson's correlation were used for data analysis, with a significance of p< 0.05. Results: 
the older women had a moderate to high risk of falling. The analysis of the elderly women's 
fear of falling evidenced a mean score of 27.4 ± 6.91. Regarding mobility and balance, it 
was found that the average time to perform the TUG was 11.6 ± 2.9 seconds. Women under  
70 years of age who had been in the project for more than three years had less fear and 
lower risk of falling (p= 0.039 and p= 0.001, respectively). The following significant 
correlations were found (p< 0.05): fear of falling with time of participation in the project (r= 
-0.42); risk of falling with age (r= 0.29) and fear of falling (r= 0.56). Conclusion: From the 
results obtained, we concluded that age and time of participation in the project seem to be 
intervening factors in the fear and risk of falling among the elderly women. It is noted that 
the women under 70 years of age and those with more extended participation in the social 
project had less fear and risk of falling. In addition, it was possible to observe that the he 
risk of falling is directly associated with the fear of falling. 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento humano é um processo que gera altera-
ções biopsicossociais.1 Por exemplo, é comum que haja redução 
da velocidade da marcha e da capacidade de conduzir objetos, 
além de comprometimento da habilidade de subir e descer esca-
das e de levantar-se de uma posição sentada.2 Estes aspectos 
refletem ainda na postura, na maneira de andar e no equilíbrio, e, 
assim, são facilitadores do evento da queda.2 

Dentre tantos problemas que assolam a saúde do idoso, a 
queda apresenta-se como um dos grandes, devido a incapaci-
dade, perda de mobilidade, afastamento da vida social e o risco 
de morte, e são particularmente comuns e onerosas na popula-
ção idosa.3 A queda é a soma de fatores fisiológicos, psicosso-
ciais e ambientais, que colocam em risco a estabilidade do indi-
víduo.4 Um estudo realizado em Pelotas/RS, mostrou que um a 
cada três idosos teve ao menos uma queda no último ano, e que 
12% acabaram fraturando algum osso por consequência da 
queda.5  

O histórico e/ou aumento do risco de quedas pode levar ao 
surgimento do medo de quedas,6 que pode restringir algumas ati-
vidades diárias do idoso e prejudicar sua vida social.7 É impor-
tante ressaltar que o medo de cair também está presente em ido-
sos que não tiveram queda.8-10 Um estudo conduzido com idosos 
não institucionalizados encontrou que a prevalência do medo de 
cair estava presente em 95,2% da amostra, sendo que 65,9% de-
les não tiveram queda nos últimos 12 meses.11   

As intervenções que incluem programas de exercícios físicos 
são reconhecidas como eficazes para reduzir a incidência de 
quedas em idosos que vivem na comunidade12 e parecem preve-
nir lesões causadas por quedas.13 No entanto, a literatura apre-
senta uma lacuna com relação a prática regular de atividades fí-
sicas recreativas pelo público idoso participante de projetos co-
munitários. A participação em projetos sociais oportuniza ao 
idoso um momento de lazer, comunicação e diversão, além de 
permitir o desenvolvimento de funções psicomotoras e cogniti-
vas.14  

Portanto, torna-se necessário compreender o perfil atual dos 
idosos participantes de projetos sociais, e se há relação entre o 
risco e o medo de queda nessa população.  

 

OBJETIVO 
 

Verificar a relação entre o risco e o medo da queda em idosas 
participantes de um projeto social. Além disso, buscou-se com-
parar o risco e o medo de cair em função do perfil sociodemográ-
fico das idosas. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, por meio 
do parecer número CAAE: 26707419.3.0000.5539. 

A amostra não probabilística, escolhida de forma intencional 
e por conveniência, foi composta por 59 idosas, com idades de 
60 a 83 anos, participantes do projeto social “Juventude acumu-
lada”, dos distritos de Vidigal e São Lourenço, proporcionado pela 
Secretaria de Esporte e Lazer do município de Cianorte/PR.  

Foram incluídas mulheres sem algum distúrbio que as inca-
pacitasse na realização dos testes. Estas informações foram re-
feridas pelas próprias idosas. No projeto, as idosas participavam 
de atividades direcionadas, como: alongamentos, vôlei câmbio, 

basquete adaptado e jogos de tabuleiro. Estas atividades eram 
realizadas de uma a duas vezes por semana. As atividades eram 
orientadas e conduzidas por um profissional de Educação física. 

Um questionário sociodemográfico, elaborado pelos próprios 
autores, foi utilizado para avaliar o perfil sociodemográfico e de 
participação das idosas no projeto social. Este instrumento con-
tinha questões referentes a faixa etária, idade, estado conjugal, 
escolaridade, renda mensal, tempo de participação no projeto, e 
histórico de quedas. 

Para avaliar o medo de cair foi utilizada a Falls Efficacy Scale 
(FES-I-BRASIL). A escala é composta por 16 questões com op-
ções de resposta que variam de “nenhum pouco preocupado” (1), 
“um pouco preocupado” (2), “muito preocupado” (3) e “extrema-
mente preocupado” (4), que geram um escore entre 16 e 64 pon-
tos. Quanto maior a pontuação, maior o medo de cair.15  

O teste Timed Up & Go (TUG) test foi utilizado para avaliação 
do risco de queda das idosas. Foi cronometrado o tempo que a 
idosa realizou a seguinte tarefa: levantar-se de uma cadeira (a 
partir da posição encostada), caminhar em um percurso linear de 
três metros até um demarcador no solo, virar 180° e voltar an-
dando no mesmo percurso, sentando-se novamente com as cos-
tas apoiadas no encosto da cadeira. Para a realização deste teste 
foi utilizado uma trena, cronômetro digital e uma cadeira com en-
costo (43 a 50 cm). As idosas foram classificadas em “sem risco 
de queda” (até 10 segundos de execução), “moderado risco de 
queda” (11 a 20 segundos) e “alto risco de quedas” (acima de 20 
segundos).16 

Inicialmente, foi solicitado a autorização do responsável pelo 
projeto Juventude Acumulada dos distritos de São Lourenço e Vi-
digal. As idosas que participavam do projeto e que concordaram 
em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.  A coleta de dados foi realizada pelos pesqui-
sadores, entre maio e julho de 2019, nos dias da semana que 
ocorreram os projetos. O tempo de avaliação, por idosa, durou 
em média 10 minutos. 

A análise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 
23.0, mediante estatística descritiva e inferencial. Foi utilizado 
frequência e percentual como medidas descritivas para as variá-
veis categóricas. Para as variáveis numéricas, inicialmente foi ve-
rificada a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov e da assimetria e curtose. Como os dados apresen-
taram distribuição normal, foram utilizadas a Média (x) e o Des-
vio-padrão (dp) como medidas de tendência central e dispersão.  

A comparação do medo de cair (FES) e do risco de queda 
(TUG) em função das variáveis sociodemográficas foi efetuada 
por meio do teste t de Student independente. A correlação entre 
a idade, tempo de prática, medo de cair (FES) e risco de queda 
(TUG) foi conduzida por meio do coeficiente da correlação de Pe-
arson. Foram adotados os seguintes pontos de corte para as cor-
relações: r< 0,40 = fraca; r< 0,70 = moderada; e r> 0,70 = forte.17 
Foi adotada a significância de p< 0,05. 
 

RESULTADOS 
 

Participaram da pesquisa 59 idosas, com média de idade de 
69,56±5,39 anos. A maioria das idosas tinha menos de 70 anos 
(54,2%), vivia com companheiro (61,0%), tinha ensino fundamen-
tal incompleto (57,6%) e renda mensal de um a dois salários mí-
nimos (83,1%). Destaca-se também a prevalência de idosas que 
participavam do projeto há menos de três anos (64,4%), com au-
sência de histórico de quedas nos últimos seis meses (67,8%) e 
risco moderado/alto de cair (74,6%) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Perfil das participantes do projeto social “Juventude 
Acumulada” 
 

Variáveis ƒ % 

Faixa etária   

Menos de 70 anos 32 54,2 

70 anos ou mais 27 45,8 

Estado Conjugal   

Com companheiro 36 61 

Sem companheiro 23 39 

Escolaridade   

Analfabeto 4 6,8 

Fundamental incompleto 34 57,6 

Fundamental completo 21 35,6 

Renda Mensal   

1 a 2 salário mínimo 49 83,1 

Mais de 2 salário mínimo 10 16,9 

Tempo no projeto   

1 a 3 anos 38 64,4 

Mais de 3 anos 21 35,6 

Histórico de quedas   

Sim 19 32,2 

Não 40 67,8 

Risco de cair   

Baixo 15 25,4 

Moderado/alto 44 74,6 

 

Ao analisar o medo de cair das idosas, observou-se o escore 
médio de 27,4 ± 6,91. Já ao avaliar a mobilidade e equilíbrio de 
idosos através do TUG, verificou-se que o tempo médio foi de 
11,6 ± 2,9 segundos (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Média de tempo na realização do TUG das idosas par-
ticipantes do projeto social “Juventude Acumulada” 
 

TUG n % Média ± dp 

Total (seg.) 59 100 11,6 ± 2,9 

10 – Sem Risco de Queda (seg.) 23 38,98 9,08 ± 0,87 

11 a 20 – Moderado risco de queda (seg.) 35 59,32 12,85 ± 1,92 

Mais de 20 – Alto risco de queda (seg.) 1 1,69 - 

TUG= Timed Up & Go (TUG) test; seg.= segundos; dp= desvio padrão 
 

Ao comparar o medo de cair (FES) e o risco de queda (TUG) 
das idosas em função do perfil sociodemográfico (Tabela 3), 
houve diferença significativa somente em função da faixa etária 
(p= 0,039 e p= 0,018, respectivamente) e do tempo de participa-
ção no projeto (p= 0,001 e p= 0,047, respectivamente). Destaca-
se que as idosas mais jovens (menores de 70 anos) e que esta-
vam há mais de três anos no projeto apresentaram menor medo 
de cair e menor tempo de realização do teste TUG (menor risco 
de queda). 

Ao analisar a correlação entre a idade, tempo de prática, 
medo de cair (FES) e o risco de queda (TUG) das idosas (Tabela 
4), foram encontras as seguintes correlações significativas (p< 
0,05):  FES com tempo de prática (r= -0,42); TUG com idade (r= 
0,29) e FES (r= 0,56). Destaca-se que as correlações foram de 
fracas (r< 0,40) a moderadas (r< 0,70). 

Tabela 3. Comparação do medo de cair e da mobilidade em fun-
ção do perfil das idosas participantes do projeto social “Juven-
tude Acumulada” 
 

GRUPOS 

Medo de cair 
(FES) P 

Mobilidade / 
Risco de Queda 

(TUG) P 

Média ± dp Md (Q1-Q3) 

Faixa etária     

Menos de 70 anos 25,59 ± 5,55 
0,039* 

10,75 ± 2,55 
0,018* 

70 anos ou mais 29,37 ± 8,13 12,56 ± 3,03 

Estado civil     

Com companheiro 27,22 ± 7,47 
0,893 

11,44 ± 3,17 
0,666 

Sem companheiro 27,48 ± 6,50 11,78 ± 2,49 

Escolaridade     

Analf./ Fund. Incomp. 28,58 ± 7,74 
0,065 

11,82 ± 2,92 
0,398 

Fund. completo 25,05 ± 4,98 11,14 ± 2,89 

Renda Mensal     

1 a 2 salário mínimo 27,53 ± 7,25 
0,619 

11,76 ± 3,04 
0,299 

> 2 salários mínimos 26,30 ± 6,20 10,70 ± 1,95 

Tempo no projeto     

1 a 3 anos 29,63 ± 7,55 
0,001* 

12,13 ± 3,26 
0,047* 

Mais de 3 anos 23,14 ± 3,20 10,57± 1,75 

Histórico de quedas     

Sim 28,74 ± 7,19 
0,292 

12,0 ± 2,54 
0,444 

Não 26,65 ± 6,97 11,38 ± 3,07 

*Diferença significativa - p<0,05 (Teste t de Student independente); Analf.= analfabeta; Fund.= 
fundamental; Incomp.= incompleto 
 

Tabela 4. Correlação entre a idade, tempo de prática, medo de 
cair (FES) e a mobilidade da marcha / risco de queda (TUG) das 
idosas participantes do projeto social “Juventude Acumulada” 
 

Variáveis Idade Tempo de prática FES TUG 

Idade - 0,01 0,23 0,29* 

Tempo de prática  - -0,42* -0,22 

FES   - 0,56* 

TUG    - 

*Correlação significativa (p < 0,05) – Coeficiente de correlação de Pearson. 
 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve o objetivo de verificar a relação entre o risco 
e o medo da queda em idosas participantes de um projeto social. 
Os principais achados do estudo apontaram que: 1) Idosas mais 
jovens, e aquelas que estavam há mais tempo participando do 
projeto, apresentaram menor medo e risco de cair; 2) Quanto 
maior a idade da idosa, maior o risco de queda; 3) Quanto maior 
o risco de queda, maior o medo de cair. 

O medo pode ser um fator protetor quando o idoso aumenta 
os cuidados para não se expor ao risco, mas, também, pode ser 
um risco quando causa limitação e insegurança.18 No presente 
estudo, verificou-se que as idosas mais jovens apresentaram me-
nor medo e risco de cair e isso pode estar relacionado à uma me-
nor alteração biopsicossocial do processo de envelhecimento, 
como diminuição de massa e força muscular, que se agravam 
com o avançar da idade. Além disso, a maioria dos estudos re-
força que o aumento da idade é um dos fatores de risco para a 
manifestação do medo de cair, pois a idade avançada indica re-
duções funcionais no dia a dia e a percepção dessas perdas, por 
parte dos idosos, pode gerar um sentimento de baixa autoeficá-
cia e medo de cair.9,19  
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Com o envelhecimento, o corpo humano entra em processo 

de declínio fisiológico e alterações na densidade óssea, massa 
muscular, instabilidade postural, capacidade visual e auditiva, 
maior consumo de medicamentos, dentre outros fatores, inclu-
indo ambientais e sociodemográficos, trazem riscos que podem 
predispor à queda.1,20 Com relação aos fatores sociodemográfi-
cos, o estudo conduzido por Rosa et al.21 verificou que a chance 
de óbitos por queda nos idosos é significativamente maior no 
sexo feminino, para a faixa etária acima de 69 anos, para idosos 
com cor de pele branca, seguidos dos viúvos e solteiros. Tais 
achados reforçam a importância de identificarmos grupos que 
estão mais expostos às quedas, e consequentemente, aos pro-
blemas desencadeados por ela.  

Um menor medo e risco de cair foi observado nas idosas que 
participavam há mais tempo do projeto social. Sabe-se que o 
medo de cair tem relação com a restrição da atividade física, o 
que explica, em partes, a alta prevalência de um estilo de vida 
sedentário nos idosos. A falta da atividade física regular leva à 
redução da mobilidade e do equilíbrio, podendo aumentar o risco 
de quedas, bem como o medo de elas ocorrerem.9,18 Um estudo 
conduzido com idosas participantes de um projeto de extensão 
de uma Universidade, composto por duas sessões de treinamen-
tos semanais, verificou que a velocidade da marcha, a cadência 
e o comprimento da passada foram significativamente maiores 
nas idosas ativas além de apresentaram menor prevalência de 
quedas (22%) e de medo de cair (22%) quando comparadas às 
idosas sedentárias (58% e 70%, respectivamente).22 Os fatores 
de risco mais associados à ocorrência de quedas são a existên-
cia de quedas anteriores, a medicação e os distúrbios da força, 
da marcha e do equilíbrio,23 podendo estes últimos serem melho-
rados com a prática regular de atividades físicas e resultar na re-
dução das taxas de queda em idosos.24  

Uma revisão sistemática recente apontou que intervenções 
com exercícios funcionais e de equilíbrio, realizados por 3h se-
manais, foram eficazes na redução de 42% da taxa de quedas em 
comparação com o grupo controle.25 Outro estudo, com interven-
ção físico-cognitivo interativo baseado em jogos, realizado du-
rante 12 semanas, mostrou ser eficaz na redução do risco de que-
das e na melhora da função cognitiva em idosos residentes na 
comunidade.26  

Tais informações reforçam a necessidade de mantermos os 
idosos incluídos em atividades, especialmente de forma coletiva, 
uma vez que grupos de encontro, ou comunitários, fazem os ido-
sos se sentirem ativos, afastando sentimentos como depressão, 
medo, solidão e o abandono.27  

O presente estudo também identificou que quanto maior o 
risco de queda, maior o medo de cair nas idosas avaliadas. Um 
maior medo de cair pode ser a causa de isolamento social, res-
tringindo as atividades de vida diária, o que pode gerar um ciclo 
vicioso, já que uma redução das atividades diárias causa uma 
menor utilização do sistema musculoesquelético e redução dos 
níveis de força, alterando de forma negativa a capacidade funci-
onal, aumentando o risco de quedas e, novamente, limitando as 
tarefas cotidianas.28  Um risco de queda aumentado, bem como 
o medo de cair, podem desencadear efeitos negativos na capaci-
dade funcional e nos aspectos psicológicos de idosos comunitá-
rios, como maior autorrelato de depressão, menor autoeficácia 
em relação às quedas, menor velocidade de marcha e pior auto-
percepção de saúde, por exemplo.29  

Dentre as principais limitações do estudo, destaca-se que al-
gumas medidas foram autodeclaradas pelos participantes por 

meio de questionário, mas supõe-se que os dados informados 
sejam satisfatórios, diante da compatibilidade de informações de 
um estudo que confrontou dados autodeclarados com avaliados.  

Outra limitação se refere a amostra, que representa uma 
única cidade da região sul do Brasil, não permitindo a generaliza-
ção dos resultados para a população brasileira. Este estudo tam-
bém não levou em consideração outras particularidades dos in-
divíduos, como prática de atividades físicas externas ao projeto, 
o que pode influenciar no desempenho dos testes.  

Por último, o estudo apresentou design transversal, avaliando 
os idosos em apenas um momento, impossibilitando inferências 
de causalidade entre as variáveis. Dessa forma, futuras pesqui-
sas devem replicar o estudo em amostras de outras regiões do 
país, utilizar medidas mais diretas para avaliação das variáveis, 
e adotar desenhos de pesquisa longitudinal. 
 

CONCLUSÃO 
 

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a idade e o 
tempo de participação no projeto parecem ser fatores interveni-
entes no medo de cair e no risco de quedas das idosas. Ressalta-
se que as idosas mais jovens e com maior tempo de participação 
no projeto apresentaram menor medo e risco de cair. Além disso, 
foi possível observar que quanto maior o risco de queda, maior o 
medo de cair. Do ponto de vista prático, enfatiza-se a necessi-
dade do desenvolvimento de estratégias de intervenção direcio-
nadas à prática regular de atividade física com vista à prevenção 
de quedas e ao medo de cair em idosos.  São necessários estu-
dos que analisem como diferentes intervenções, incluindo jogos 
e atividades recreativas, poderão afetar o medo e o risco de cair 
nesse público. 
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