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Resumo 
Objetivo: Relacionar variáveis sociodemográficas, econômicas, clínicas e ter ou não cuidador, risco de queda e 
percepção do risco de quedas com a capacidade funcional em pessoas idosas em um Serviço de Emergência. 

Métodos: Estudo transversal e analítico, realizado entre setembro de 2019 e março de 2020, no Serviço 
de Emergência, com 197 pessoas idosas. Foi aplicado questionário com informações sociodemográficas, 
econômicas e clínicas; e os instrumentos: Falls Risk Awareness Questionnaire, Morse Falls Scale, Índice de 
Katz e Escala de Lawton. Para comparar o Índice de Katz e a Escala de Lawton; e associar a Morse Falls 
Scale com as variáveis contínuas foram utilizados, respectivamente, o teste de Kruskal Wallis e o coeficiente 
de correlação de Spearman. Para associar Falls Risk Awareness Questionnaire com as variáveis categóricas 
utilizou-se o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal Wallis. 

Resultados: Os nãos letrados (p<0,0001) e com menor renda (p=0,0446) tiveram menor escore no Índice 
de Katz, isto é, apresentaram maior percentual de totalmente dependentes. Os divorciados (p=0,0004) e sem 
cuidador (p<0,0001) apresentaram maior escore na Escala de Lawton, ou seja, maior grau de independência. 
A maior percepção dos riscos de queda (p=0,0403) associou-se à menor independência para as atividades 
instrumentais de vida diária. O risco baixo de quedas (p<0,0001) associou-se à maior independência para as 
atividades instrumentais de vida diária. Não houve associação entre percepção do risco de queda (p=0,2693) 
e risco de queda (p=0,4984) com o Índice de Katz. 

Conclusão: A menor escolaridade e renda associaram-se com a dependência para atividades de vida diária. 
Ser divorciado e não ter cuidador associaram-se com a independência para atividades instrumentais de vida 
diária. Não houve associação entre a percepção do risco de queda e o risco de queda com as atividades de 
vida diária. A maior percepção dos riscos de queda associou-se à menor independência e o risco baixo de 
quedas associou-se à maior independência para as atividades instrumentais de vida diária.

Abstract
Objective: To relate sociodemographic, economic and clinical variables and having or not having a caregiver, 
risk for falls and perception of the risk for falls with the functional capacity of older adults in an Emergency 
Department.

Methods: Analytical cross-sectional study of 197 older adults conducted in the Emergency Department 
between September 2019 and March 2020. A questionnaire with sociodemographic, economic and clinical 
information was applied, as well as the instruments: Falls Risk Awareness Questionnaire, Morse Falls Scale, 
Katz Index and Lawton Scale. The Kruskal Wallis test was used to compare the Katz Index and the Lawton 
Scale, and the Spearman correlation coefficient was used to associate the Morse Falls Scale with continuous 
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Introdução

A distribuição etária da população mundial está em 
constante mudança. O aumento do número de pes-
soas idosas e a diminuição simultânea do número de 
jovens são fatores de tendência mundial.(1) No Brasil, 
o Estatuto da Pessoa Idosa estabelece que indivíduos 
com 60 anos ou mais devem ser considerados como 
“pessoas idosas”.(2) Como o processo natural de enve-
lhecimento é definido como contínuo e irreversível, 
o aumento da expectativa de vida traz vantagens, mas 
também está associado à redução das funções físicas e 
cognitivas do corpo humano, o que também envolve 
a probabilidade de ocorrência de doenças.(1) 

Este aumento no número de pessoas idosas faz 
com que os profissionais de saúde tenham que lidar 
cada vez mais com pacientes que costumam sofrer 
de inúmeras doenças crônicas, o que acaba trazendo 
numerosos desafios a estes profissionais para reali-
zarem assistência segura durante o atendimento.(3) 

A literatura sinaliza que pessoa idosa com baixa 
renda, baixo nível de escolaridade, com morbidades, 

que reside com algum familiar em domicílios multi-
geracionais e que necessita de cuidador encontra-se 
em risco para vulnerabilidade social e para sofrer 
quedas, com consequências diretas para sua capa-
cidade funcional. Não é raro encontrar no Serviço 
de Emergência (SE) esse perfil de pessoas idosas.(4) 
Além disso, o SE tem sido a porta de entrada para 
o hospital e as pessoas idosas. O escopo da prática 
em medicina de emergência está se expandindo para 
incluir estadias observacionais prolongadas, exames 
diagnósticos mais complexos e aumento de cuida-
dos críticos e cuidados intensivos dentro do SE. Na 
medida em que isso ocorre, a tensão de um serviço 
superlotado se torna mais evidente a cada dia, pois 
os pacientes passam mais e mais horas no SE re-
cebendo cuidados definitivos e exames diagnósticos 
para condições que antes eram de domínio dos ser-
viços de internação.(5) 

Para muitas pessoas idosas, a hospitalização re-
sulta em declínio funcional, apesar da cura ou cor-
reção da condição pela qual foram internadas.  A 
permanência da pessoa idosa no SE pode resultar 

variables. The Mann-Whitney test and the Kruskal Wallis test were used to associate the Falls Risk Awareness Questionnaire with the categorical variables.

Results: Illiterate patients (p<0.0001) with lower income (p=0.0446) had a lower score on the Katz Index, that is, they presented a higher percentage of 
totally dependent people. Divorced older adults (p=0.0004) without a caregiver (p<0.0001) had a higher score on the Lawton Scale, that is, a greater degree 
of independence. The greater perception of risk for falls (p=0.0403) was associated with less independence for instrumental activities of daily living. The low 
risk for falls (p<0.0001) was associated with greater independence for instrumental activities of daily living. There was no association between perceived risk 
for falls (p=0.2693) and risk for falls (p=0.4984) with the Katz Index.

Conclusion: Lower education and income were associated with dependence for activities of daily living. Being divorced and not having a caregiver were 
associated with independence in instrumental activities of daily living. There was no association between the perception of risk for falls and the risk for falls 
with activities of daily living. The greater perception of risk for falls was associated with less independence, and the low risk for falls was associated with 
greater independence for instrumental activities of daily living.

Resumen 
Objetivo: Relacionar variables sociodemográficas, económicas, clínicas y tener o no tener cuidador, riesgo de caída y percepción del riesgo de caída con la 
capacidad funcional de personas mayores en un servicio de emergencia. 

Métodos: Estudio transversal y analítico, realizado entre septiembre de 2019 y marzo de 2020 en un servicio de emergencia con 197 personas mayores. Se 
aplicó un cuestionario con información sociodemográfica, económica y clínica; y se aplicaron los siguientes instrumentos: Falls Risk Awareness Questionnaire, 
Morse Falls Scale, Índice de Katz y Escala de Lawton. Para comparar el Índice de Katz y la Escala de Lawton se utilizó la prueba de Kruskal Wallis, y 
para asociar la Morse Falls Scale con las variables continuas se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Para asociar el Falls Risk Awareness 
Questionnaire con las variables categóricas se utilizó la prueba de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal Wallis. 

Resultados: Las personas no letradas (p<0,0001) y con menores ingresos (p=0,0446) tuvieron un puntaje menor en el Índice de Katz, es decir, presentaron 
un mayor porcentaje de totalmente dependientes. Los divorciados (p=0,0004) y sin cuidador (p<0,0001) presentaron mayor puntaje en la Escala de Lawton, 
es decir, mayor nivel de independencia. Una mayor percepción de los riesgos de caída (p=0,0403) se asoció a una menor independencia para las actividades 
instrumentales de la vida diaria. El bajo riesgo de caída (p<0,0001) se asoció a una mayor independencia para las actividades instrumentales de la vida diaria. 
No hubo asociación entre percepción del riesgo de caída (p=0,2693) y riesgo de caída (p=0,4984) con el Índice de Katz. 

Conclusión: Una menor escolaridad y menores ingresos se asociaron con la dependencia para actividades de la vida diaria. Ser divorciado y no tener cuidador 
se asoció con la independencia para actividades instrumentales de la vida diaria. No hubo asociación entre la percepción del riesgo de caída y el riesgo de 
caída con las actividades de la vida diaria. Una mayor percepción de los riesgos de caída se asoció a una menor independencia y el bajo riesgo de caída se 
asoció a una mayor independencia para las actividades instrumentales de la vida diaria.
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em complicações alheias ao problema que moti-
vou a internação ou ao seu tratamento específico 
por motivos explicáveis e evitáveis. O processo de 
envelhecimento costuma estar associado a altera-
ções funcionais, como declínio da força muscular 
e da capacidade aeróbica;  instabilidade vasomoto-
ra; densidade óssea reduzida; ventilação pulmonar 
diminuída; continência sensorial alterada, apetite e 
sede; e tendência à incontinência urinária(6). A hos-
pitalização e o repouso no leito se sobrepõem a fato-
res como imobilização forçada, redução do volume 
plasmático, perda óssea acelerada, aumento do vo-
lume de fechamento e privação sensorial. Qualquer 
um desses fatores pode levar as pessoas idosas frá-
geis a um estado de declínio funcional irrever-
sível.  Muitos fatores que contribuem para uma 
cascata de dependência podem ser identificados e 
evitados pela modificação do ambiente no SE pro-
porcionando a deambulação e a socialização.(7) 

  A dependência funcional das pessoas idosas 
que chegam aos SE tem aumentado e está associada 
a um alto nível de uso de recursos de saúde, que 
também aumenta com a idade.  Os SE devem le-
var em consideração as características dos pacientes 
mais velhos e a proporção do número de casos que 
eles representam para organizar seus espaços físicos 
e implementar processos para um atendimento cen-
trado nas necessidades dessa população,(7) sabendo 
que internações hospitalares aumentam o risco de 
delirium, infecções hospitalares e mortalidade e po-
dem, em última análise, reduzir os níveis de capaci-
dade funcional. Portanto, os profissionais de saúde 
que trabalham nestes serviços precisam ter um olhar 
atento e direcionar suas ações para prevenção do de-
clínio funcional da pessoa idosa assistida no SE.(8)

Durante a internação hospitalar as pessoas ido-
sas podem cursar com perda de funcionalidade, que 
pode ser devida à doença que determinou a interna-
ção, às condições clínicas prévias, aos procedimen-
tos a que são submetidas e à pouca adaptação do 
sistema de saúde às demandas de uma população 
envelhecida e frágil. Esta condição é denominada 
incapacidade associada à hospitalização (IAH)  e 
pode acometer de 30 a 60% das pessoas idosas hos-
pitalizadas. Nesta população, a IAH pode interferir 
negativamente na capacidade funcional e na qua-

lidade de vida e é preditora de maior utilização de 
recursos e morte.(9)

A capacidade funcional da pessoa idosa pode ser 
determinada pelas atividades básicas de vida diária 
(ABVD), que incluem atividades simples e básicas 
de autocuidado, como alimentar-se, banhar-se, ves-
tir-se, ir ao banheiro e deambular; pelas atividades 
instrumentais de vida diária (AIVD), que avaliam 
tarefas mais complexas e relacionadas à independên-
cia e participação social, como gerenciar finanças, 
fazer compras, utilizar meios de transporte, cuidar 
de medicamentos, entre outras; e pelas atividades 
avançadas de vida diária (AAVD), que dependem 
da motivação de cada um. Elas são focadas em pro-
mover o envolvimento social, construir relaciona-
mentos significativos, desenvolver habilidades pes-
soais e descobrir novos interesses. As ABVD, AIVD 
e AAVD são mensuradas quanto ao seu nível de 
dependência ou independência para a execução das 
atividades mencionadas.(10) 

Assim, conhecer os fatores relacionados à capa-
cidade funcional é importante para implementar 
um plano de cuidados individualizado, respeitando 
as peculiaridades decorrentes do envelhecimento, 
de acordo com as potencialidades e dificuldades de 
cada pessoa idosa, visando manter ou recuperar  a 
capacidade funcional durante a hospitalização. 
Diante do exposto, objetivou-se relacionar as variá-
veis sociodemográficas, econômicas, clínicas, ter ou 
não cuidador, risco de queda e percepção do risco 
de quedas com a capacidade funcional em pessoas 
idosas em um Serviço de Emergência.

Métodos

Estudo transversal e analítico, realizado no Serviço 
de Emergência de um hospital de ensino vincula-
do a Universidade Federal de São Paulo, no Estado 
de São Paulo, Região Sudeste do Brasil. A coleta 
de dados foi realizada no período de setembro de 
2019 a março de 2020. Foram incluídas 197 pes-
soas idosas. O critério de inclusão do estudo foi ter 
65 anos ou mais de idade, pois é uma recomenda-
ção do Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ-
Brasil).(11) Não foram incluídas pessoas idosas que 
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estavam desorientadas e confusas, de acordo com o 
que foi verbalizado pelos enfermeiros do serviço no 
momento da coleta de dados; e que tinham registro 
de demência em prontuário. Os enfermeiros do SE 
aplicam diariamente o Confusion Assessment Method 
(CAM) para identificação do delirium, quadro este 
que leva a alterações agudas no nível de consciência 
e na função cognitiva.(12)  Todos os incluídos na pes-
quisa permaneceram até o final.

O cálculo do tamanho amostral foi realizado 
pelo método de amostragem probabilística estratifi-
cada, proporcional ao número médio de pacientes a 
partir de 65 anos hospitalizados nos seis meses que 
antecederam a pesquisa. O cálculo considerou um 
grau de confiança ≥80% e alfa de 5%, com base nas 
características idade, sexo, escolaridade, estado civil, 
ocupação, dias de hospitalização, renda familiar e 
morbidade. O resultado indicou a necessidade de o 
tamanho amostral ser de 197 pacientes. Foi utiliza-
do um questionário com dez perguntas, estruturado 
pelas pesquisadoras, com informações como: idade, 
sexo, escolaridade, estado civil, ocupação, dias de 
hospitalização, renda familiar, morbidades, rede 
de apoio na comunidade e ter ou não cuidador. A 
presença do cuidador foi autorreferida pela pessoa 
idosa. Foi considerado ter cuidador quando a pessoa 
idosa tinha outra pessoa, que poderia ser familiar 
ou não, que realizava ou a auxiliava nas ABVD ou 
nas AIVD, no mínimo há três meses, tempo consi-
derado apropriado para incorporar as orientações e 
praticar a atividade de cuidador.(13) 

Diariamente, foi solicitada ao setor de internação 
a lista de pacientes com idade a partir de 65 anos in-
ternados no serviço de emergência do hospital. Em 
seguida, uma das pesquisadoras dirigia-se ao local 
e consultava os prontuários, para verificar se havia 
registro de demência e para leitura da evolução da 
equipe interprofissional sobre o nível de consciência 
e estado mental, certificando-se da capacidade da 
pessoa idosa entender e responder aos questionários 
e instrumentos da pesquisa. Em seguida, era feito 
contato com os pacientes para confirmar o preen-
chimento do critério de inclusão. Todos com idade 
a partir de 65 anos que preenchiam o critério de 
inclusão foram abordados e convidados a fazer parte 
do estudo. Quando concordavam, eram entrevista-

dos individualmente. A leitura dos instrumentos foi 
realizada pela pesquisadora em um único momento, 
com duração média de 40 minutos. 

A avaliação do nível de percepção e conhecimento 
sobre queda na população idosa foi realizada por meio 
do instrumento Falls Risk Awareness Questionnaire 
(FRAQ-Brasil) que consta com 25 questões fechadas. 
O escore varia de 0 a 32 pontos, sendo que, quanto 
maior o número de pontos, melhor é a percepção e 
conhecimento dos riscos de queda. Não existe pon-
to de corte estabelecido como um nível adequado de 
percepção e conhecimento sobre queda.(14-16) 

A avaliação do risco de quedas foi realizada 
pela Morse Falls Scale, que é formada por seis crité-
rios: Histórico de quedas, Diagnóstico Secundário, 
Auxílio na Deambulação, Terapia Endovenosa, 
Marcha e Estado Mental. Cada critério avaliado re-
cebe uma pontuação que varia de 0 a 30 pontos, 
totalizando um escore de risco, cuja classificação é a 
seguinte: risco baixo, de 0 - 24; risco médio, de 25 - 
44 e risco alto, igual ou maior que 45.(17-18)

As atividades básicas de vida diária foram avaliadas 
pelo Índice de Katz. Para o presente estudo, as pessoas 
idosas receberam 1 ponto quando conseguiam realizar 
a atividade de forma independente (sem supervisão, 
direção ou auxílio) e pontuação zero quando apresen-
taram dependência para tal atividade (necessitava de 
supervisão, direção ou auxílio). A pontuação total da 
escala varia de 0 a 6 pontos. O escore no Índice de Katz 
é obtido por meio da somatória dos pontos obtidos em 
cada uma das atividades. Para a classificação em nível 
de dependência, os entrevistados foram categorizados 
em independentes (seis pontos), parcialmente depen-
dentes (de três a cinco pontos) e totalmente dependen-
tes (zero a dois pontos).(19)

A Escala de Lawton foi utilizada para conhecer o 
grau de dependência em relação às atividades instru-
mentais da vida diária, relacionadas à participação do 
indivíduo no contexto social e é constituída de nove 
questões. Cada questão possui três opções: a primeira 
indica independência; a segunda, dependência parcial 
e a terceira, dependência total. Definidos os graus de 
independência e dependência, procede-se à análise em 
três níveis, “sem ajuda”, “com ajuda parcial” e “não 
consegue” e, para o cálculo do escore, atribuem-se de 
3, 2 e 1 pontos, respectivamente, com pontuação má-
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xima de 27. Quanto maior o escore, maior será o grau 
de independência. A pontuação maior que 21 pontos 
foi adotada nesta pesquisa para classificar as pessoas 
idosas como independentes para as AIVD. Este mes-
mo ponto de corte foi adotado em outro estudo reali-
zado no Rio Grande do Sul, Brasil.(20-21)

Foi realizada análise descritiva para as caracteri-
zações sociodemográfica (idade, sexo, escolaridade e 
ocupação) clínica (morbidades autorreferidas e dias 
de hospitalização), econômica (renda familiar men-
sal autorreferida), sobre ter cuidador (sim ou não), 
religião (autorreferida) e rede de apoio na comuni-
dade (sim ou não).

 Para as variáveis contínuas, calcularam-se média, 
desvio padrão, mediana, mínimo e máximo e, para as 
variáveis categóricas, frequência e percentual. Para a 
análise da associação entre FRAQ-Brasil com as variá-
veis categóricas utilizou-se o teste de Mann-Whitney 
e o teste de Kruskal Wallis; para a associação da Morse 
Falls Scale com as variáveis contínuas, o teste de 
Kruskal Wallis, e para comparar Morse Falls Scale com 
as variáveis categóricas, o teste de Qui-Quadrado. Para 
comparar o Índice de Katz com as variáveis contínuas 
foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e, para compará-
-lo com as variáveis categóricas, foi utilizado o teste de 
Qui-Quadrado. Quando necessário, utilizou-se o teste 
de Razão de Verossimilhança. Para comparar Escala 
de Lawton com as variáveis contínuas foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Spearman e para compará-
-la com as variáveis categóricas foi utilizado o teste de 
Qui-Quadrado. Foi utilizado um nível de significância 
de 5% (p-valor < 0,05) e o programa utilizado para a 
análise foi o Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 19.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Federal de São Paulo, sob o número 
CAAE 22113719.6.0000.5505 e parecer de aprova-
ção número 3.766.773, de acordo com a resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

A idade das pessoas idosas variou de 65 a 93 
anos, a maioria era homem (n=122; 58,90%), 

casado (n=114; 55,10%), aposentado (n=155; 
74,90%), ensino fundamental incompleto (n=80; 
38,80%), com renda média familiar de 2155,98 
(DP±2054,27) reais (sendo o salário mínimo de 
1039,00 reais no Brasil em setembro de 2019), 
com cuidador (n=133; 64,3%), referia morbida-
des (n=191; 97,10%), sem rede de apoio (n=137; 
66,8%) sendo a mais prevalente hipertensão arterial 
sistêmica (n=159; 76,8%) e com média de interna-
ção hospitalar de 5,89 (DP±24,69) dias. Na tabela 1 
observa-se que a maioria dos participantes apresenta 
risco alto para quedas e independência para as ativi-
dades instrumentais e básicas de vida diária.

Tabela 1. Escores das pessoas idosas nas escalas Falls Risk 
Awareness Questionnaire, Morse Falls Scale, Escala de Lawton 
e Índice de Katz
 Escalas n(%)

Falls Risk Awareness Questionnaire - media (desvio padrão) 20,25(3,76)

Morse Falls Scale 

Risco baixo 22(10,3)

Risco médio 65(31,0)

Risco alto 110(58,6)

Escala de Lawton - Media (desvio padrão) 22,42(4,89)

Índice de Katz

Independentes 110(58,6)

Parcialmente dependentes 65(31,0)

Totalmente dependentes 22(10,3)

*Resultados expressos como média (desvio padrão) ou quantitativo (porcentagem)

A tabela 2 mostra que os pesquisados não letra-
dos apresentaram maior percentual de totalmente 
dependentes e menor percentual de independentes; 
os com ensino fundamental completo tiveram maior 
percentual de independentes e menor percentual de 
totalmente dependentes. Os classificados como inde-
pendentes apresentaram maior renda do que aqueles 
totalmente dependentes. Aqueles com rede de apoio 
tiveram maior percentual de independentes e menor 
percentual de totalmente dependentes. Os com dé-
ficit de deambulação e os que utilizavam analgésicos 
apresentaram maior percentual de parcialmente de-
pendentes e menor percentual de independentes. 

Os pesquisados divorciados e sem cuidador 
apresentaram maior escore na Escala de Lawton do 
que outros pacientes. Aqueles que tinham HAS, 
neoplasia e déficit de deambulação tiveram menor 



6 Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00723.

Fatores associados à capacidade funcional em pessoas idosas no serviço de emergência

pontuação na Escala de Lawton; e os que usam an-
ti-hipertensivos apresentaram menor escore quando 
comparados aos que não utilizavam (Tabela 3).

Nesta pesquisa não houve associação estatística 
significativa entre a percepção do risco de queda 
(p=0,2693) e o risco de queda (p=0,4984) com o 
Índice de Katz. Verifica-se na tabela 4 que, quanto 
melhor a percepção dos riscos de queda pelas pes-
soas idosas, menos independente para as AIVD elas 
eram. 

Tabela 2. Associação entre o Índice de Katz e as variáveis 
sociodemográfica, socioeconômica, déficit de deambulação, 
uso de analgésicos e rede de apoio das pessoas idosas 
internadas no Serviço de Emergência

Variáveis
Índice de Katz

p-value
Independentes

Parcialmente 
dependentes

Totalmente 
dependentes

Renda familiar - Média 
(desvio padrão)*

2404,55
(2487,03)

1783,58
(955,03)

1507,39
(957,83)

0,0446‡

Escolaridade† <0,0001§

   Não letrado 8(36,4) 8(36,4) 6(27,3)

   Ensino fundamental 
incompleto

43(52,5) 31(38,8) 7(8,8)

   Ensino fundamental 
completo

31(79,5) 8(20,5) 0(0)

   Ensino médio 
completo

27(62,8) 10(23,3) 6(14)

   Ensino superior 12(61,1) 6(27,8) 3(11,1)

Rede de apoio† 0,0172||

   Sim 46(68,8) 19(29,7) 2(1,6)

   Não 76(54,7) 45(31,4) 19(13,9)

Déficit de deambulação† 0,0152||

   Não 95(64,4) 39(25,3) 15(10,3)

   Sim 25(43,9) 26(45,6) 7(10,5)

Uso de analgésicos† 0,0008||

   Não 115(62,8) 53(27,3) 19(9,8)

   Sim 4(20) 13(65) 3(15)

Resultados expressos como média (desvio-padrão)* ou quantitativo (porcentagem)†; ‡Teste de Kruskal-
Wallis; §Teste de razão de verossimilhança; ||Teste qui-quadrado

Tabela 3. Associação entre a Escala de Lawton e as variáveis 
sociodemográfica, clínica e ter ou não cuidador das pessoas 
idosas internadas no Serviço de Emergência

Variáveis
Escala de Lawton - média 

(desvio padrão)
p-value

Estado civil  

  Casado 21,91(4,97) 0,0004*

   Solteiro 22,43(5,34)  

   Viúvo 21,88(4,86)  

   Divorciado 26,18(1,68)  

Cuidador  

   Sim 21,05(5,06) <0,0001†

   Não 24,86(3,43)  

Hipertensão arterial sistêmica  

   Não 23,83(4,39) 0,0350†

   Sim 22,01(4,97)  

Neoplasia  

   Não 22,67(4,94) 0,0416†

   Sim 21,20(4,54)  

Déficit de deambulação

   Não 23,13(4,71) 0,0005†

   Sim 20,68(4,92)  

Anti-hipertensivo  

   Não 23,90(4,40) 0,0077†

   Sim 21,92(4,96)  

*Teste de Kruskal-Wallis; †Teste de Mann-Whitney

Tabela 4. Correlação entre a Escala de Lawton e a Falls Risk 
Awareness Questionnaire das pessoas idosas internadas no 
Serviço de Emergência

Escala
Escala de Lawton - média (desvio padrão)

r p-value

Falls Risk Awareness Questionnaire † -0,15 0,0403*

*R - correlação de Spearman; †FRAQ-Brasil - Falls Risk Awareness Questionnaire

Observa-se que os classificados com risco baixo 
de quedas apresentaram-se mais independentes para 
as AIVD. Aqueles com risco médio eram mais in-
dependentes quando comparados com os com risco 
alto para quedas. Os indivíduos independentes para 
as ABVD apresentaram maior independência para 
as AIVD do que os parcialmente ou totalmente de-
pendentes (Tabela 5).

Tabela 5. Associação entre a Escala de Lawton e a Morse 
Falls Scale e o Índice de Katz das pessoas idosas internadas no 
Serviço de Emergência

Escalas
Escala de Lawton - média (desvio padrão)

r p-value

Morse Falls Scale

Risco baixo 25,43(3,48) <0,0001*

Risco médio 23,86(3,82)

Risco alto 20,68(5,14)

Índice de Katz

Independentes 24,04(3,60) <0,0001*

Parcialmente dependentes 21,37(4,69)

Totalmente dependentes 16,76(6,63)

* Teste de Kruskal-Wallis

Discussão 

Os resultados desta pesquisa relacionados às carac-
terísticas sociodemográficas e clínicas dos entrevis-
tados foram semelhantes aos de outro estudo reali-
zado no Serviço de Emergência na Região Nordeste 
do país, em que o perfil aponta para pessoas idosas 
do sexo masculino, casadas, com doenças crônicas 
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sendo as mais prevalentes diabetes mellitus e hiper-
tensão arterial sistêmica, com tempo médio de hos-
pitalização de 4,3 dias.(22) 

É importante ressaltar que a maioria dos pes-
quisados referiu possuir hipertensão arterial sistê-
mica (HAS) e os que usavam anti-hipertensivos 
apresentaram menor escore na escala de Lawton.  
A HAS está presente em quase 70% da popula-
ção idosa. Esta doença crônica não tem cura e 
seu tratamento visa amenizar sintomas e prevenir 
complicações. As doenças crônicas, quando não 
tratadas, podem assumir formas graves resultando 
em incapacidades, comprometendo a realização 
de AIVD, e influenciar diretamente na qualidade 
de vida desses indivíduos. Portanto, a hospitaliza-
ção deve ser encarada pelo enfermeiro como uma 
oportunidade para orientar a pessoa idosa e seus 
familiares sobre o tratamento farmacológico e não 
farmacológico para HAS.(23)

Observou-se que a pontuação média na Falls 
Risk Awareness Questionnaire dos participantes cor-
roborou com a encontrada no estudo realizado com 
pessoas idosas residentes em várias regiões da cidade 
de Juiz de Fora (MG).(24) A pontuação média alcan-
çada na amostra estudada pode estar relacionada ao 
fato de que os pesquisados, provavelmente, durante 
o período de internação, foram avaliados pelos en-
fermeiros em relação ao risco de queda e receberam 
orientações para preveni-las, uma vez que a men-
suração do risco de queda é um dos indicadores de 
avaliação da qualidade hospitalar.(25) É importante 
destacar que o baixo conhecimento e percepção so-
bre as quedas pela pessoa idosa representam risco 
para a sua independência funcional, uma vez que 
as mudanças de hábitos recomendadas pelo profis-
sional para prevenir ou minimizar acidentes podem 
não ser seguidas.

A maioria dos pesquisados teve risco alto para 
quedas, tal como o resultado encontrado em pessoas 
idosas internados no Hospital Escola Emílio Carlos, 
da Fundação Padre Albino, de Catanduva, São Paulo.
(26) As quedas em hospitais ocorrem comumente em 
adultos com mais de 65 anos e isto traz grande preo-
cupação, pois as quedas nessa população constituem 
um grande problema de saúde pública, muitas ve-
zes resultando em dor de longa data, comprometi-

mento da capacidade funcional levando à incapaci-
dade, admissão prematura em Instituição de Longa 
Permanência para Pessoas Idosas, aumento do tempo 
de permanência em hospitais e mortalidade.(27-28) 

A maioria dos entrevistados no estudo reali-
zado em um hospital universitário de Brasília, no 
Distrito Federal foi classificada como independente 
para as ABVD e as AIVD, assim como neste estudo.
(23) Nesta pesquisa as AAVD não foram avaliadas; 
no entanto, não se pode esquecer que a capacidade 
funcional pode ser definida como a habilidade para 
realizar atividades que possibilitam à pessoa cuidar 
de si mesma e viver de maneira independente.(9) A 
capacidade funcional pode ser avaliada por instru-
mentos que investiguem as ABVD, as AIVD e as 
AAVD. As ABVD são atividades relacionadas ao au-
tocuidado, como alimentar-se; as AIVD são ativida-
des de vida prática; com maior exigência cognitiva 
e pode ter influencia social, motivacional e contex-
tual, como controlar as finanças; e as AAVD são ati-
vidades relacionadas ao envolvimento com a comu-
nidade e participação social, entre elas, frequentar 
centros de convivência para pessoas idosas.(29) 

A necessidade de atendimento das pessoas ido-
sas no SE pode envolver situações de trauma, doen-
ças agudas ou agravamento de condições crônicas, e 
essas situações podem ter um impacto significativo 
na funcionalidade desses pacientes. Uma das princi-
pais razões pelas quais o serviço de emergência pode 
afetar a capacidade funcional das pessoas idosas é 
o risco de complicações durante o atendimento.(30) 

Outro fator que contribui para o comprometi-
mento da capacidade funcional é o período prolon-
gado de imobilização ou repouso necessário após o 
atendimento no SE. Além disso, o ambiente do SE 
por si pode ser desafiador para as pessoas idosas. A 
exposição a ruídos, luzes brilhantes, falta de fami-
liaridade com o ambiente e interrupção dos ritmos 
diários podem causar estresse e desorientação, afe-
tando a capacidade funcional. Também pode acar-
retar perda de autonomia, com a necessidade de 
depender de terceiros para as atividades exercidas, 
como alimentação, higiene pessoal e mobilidade.(30) 

Portanto, a avaliação da capacidade funcional da 
pessoa idosa deve ser realizada no momento da sua 
admissão no SE. Deste modo, os profissionais de 
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saúde poderão identificar precocemente as limita-
ções que deverão ser trabalhadas durante o período 
de hospitalização.(9)

Nesta pesquisa os não letrados apresentaram 
maior percentual de totalmente dependentes, os 
que tinham ensino fundamental completo e maior 
renda apresentaram maior percentual de indepen-
dentes. A educação possui forte relação com a ren-
da: indivíduos com maior escolaridade tendem a ter 
maior facilidade em reconhecer uma necessidade de 
saúde e buscar atendimento.(24) Neste contexto, pes-
soas idosas com menor nível de escolaridade podem 
ter menor conhecimento sobre prevenção de agra-
vos à saúde e menos acesso à rede de saúde, o que 
a longo prazo pode contribuir para complicações 
das doenças crônicas não transmissíveis, levando à 
incapacidade para as ABVD.(25) Os profissionais de 
saúde, nessa direção, devem buscar estratégias para 
implementar ações de educação em saúde junto 
às pessoas idosas sem letramento para que possam 
compreender e colocar em prática orientações para 
prevenção do risco de quedas, buscando manter a 
capacidade funcional por maior tempo possível.

Aqueles com rede de apoio tiveram maior per-
centual de independentes. A falta de rede social 
pode contribuir para piora da capacidade funcional, 
o que, muitas vezes, é fator decisivo para institu-
cionalização da pessoa idosa.(26) Portanto, a perma-
nência de acompanhante, a flexibilização e o maior 
tempo de visita hospitalar podem favorecer a pessoa 
idosa no enfrentamento das adversidades cotidianas 
e do sentimento de solidão durante a hospitaliza-
ção.(31) Aqueles com déficit de deambulação e os 
que utilizavam analgésicos apresentaram maior per-
centual de parcialmente dependentes. O déficit de 
deambulação e a dor levam a alterações na velocida-
de, cadência, simetria, tempo e comprimento dos 
passos; e equilíbrio, propiciando o maior risco de 
quedas. Quando esse evento acontece, muitas vezes 
vem acompanhado, nesse público, de dependência 
para as ABVD.(32)

As pessoas idosas divorciadas e sem cuidador 
apresentaram maior escore na Escala de Lawton. 
Apesar de neste estudo os divorciados serem mais 
independentes para as AIVD, sabe-se que ter al-
guém pode ser benéfico para a capacidade funcio-

nal, pois o companheiro muitas vezes é um estímulo 
às pessoas idosas para manterem-se independentes e 
cuidarem de sua própria saúde.(33) Outro estudo rea-
lizado com a mesma população em Vitória, Espírito 
Santo, encontrou associação positiva entre ter cui-
dador e ser mais dependente, corroborando com os 
achados desta pesquisa.(34)

Aqueles que tinham HAS, neoplasia e déficit de 
deambulação tiveram menor pontuação na Escala 
de Lawton. Esses achados podem ser explicados 
pelo fato de que há uma tendência de aumentar a 
quantidade de doenças no indivíduo com o avançar 
da idade. Essas doenças, quando não tratadas devi-
damente, podem provocar limitações que impedem 
a pessoa idosa de realizar suas AIVD com indepen-
dência e segurança.(35)

Nesta pesquisa não houve relação estatística sig-
nificativa entre a percepção do risco de queda e o 
risco de queda com o Índice de Katz. Este resulta-
do pode estar relacionado ao fato da maioria dos 
pesquisados desta pesquisa ser independente para 
as ABVD. A avaliação do risco de queda e da per-
cepção e do conhecimento sobre quedas durante a 
internação torna-se imprescindível para prevenir si-
tuações em que a pessoa idosa pode se colocar em 
risco para sofrer quedas por não ter a percepção do 
risco diante da atividade realizada. Salienta-se que “a 
percepção de risco é a interpretação da pessoa sobre 
os riscos, baseada no conjunto de crenças, valores e 
experiência de vida, que dão significado a cada um 
dos acontecimentos perigosos, bem como no enten-
dimento de uma ameaça específica. Constitui-se em 
eixo organizador e orientador das decisões e com-
portamentos pessoais antes, durante e após uma si-
tuação de risco”.(36)

Verificou-se neste estudo que, quanto melhor a 
percepção dos riscos de queda, menos independente 
para as AIVD as pessoas idosas eram. Os classifica-
dos com risco baixo para quedas apresentaram mais 
independência. Sabe-se que o próprio processo de 
envelhecimento acarreta modificações morfológi-
cas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que de-
terminam a progressiva perda da capacidade funcio-
nal.(37) Essa perda gradual na capacidade de realizar 
as AIVD tende a permitir melhor percepção dos 
riscos de quedas entre as pessoas idosas, o que pode 
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ser considerado positivo para a sua prevenção.(38) 

Ademais, outra pesquisa com a população idosa en-
controu, na maioria da sua amostra, moderado ou 
elevado risco de quedas e algum grau de impacto na 
capacidade funcional.(39) Os entrevistados indepen-
dentes para as ABVD apresentaram maior indepen-
dência também para as AIVD. Esses achados estão 
relacionados ao fato de que primeiramente perde-se 
a capacidade de realizar as AIVD e depois as ABVD 
que ficam comprometidas, uma vez que às AIVD 
exigirem maior integridade física e cognitiva com-
parada às ABVD.(40)

Esta pesquisa teve como limitação o fato de ter 
sido realizada em centro único e no SE, com assis-
tência somente prestada a pacientes do sistema pú-
blico de saúde, o que pode não representar outras 
realidades, de forma que os resultados não podem 
ser generalizados. Outras unidades hospitalares, 
como a reabilitação, podem produzir resultados di-
ferentes dos encontrados nesta pesquisa.

À medida que cresce o número de pessoas ido-
sas, aumenta ainda mais a demanda pelo atendi-
mento no SE. Não é raro ocorrer uma situação em 
que a pessoa idosa que foi hospitalizada em cará-
ter de emergência e completou o tratamento para 
a doença primária não conseguir deixar o hospital 
devido a um declínio na capacidade funcional ou 
problemas sociais.(41) Desse modo, esses resultados 
podem contribuir para a prevenção de incapacida-
des e preservação da capacidade funcional durante 
a hospitalização no SE, uma vez que servem como 
alerta à equipe de saúde do SE para importância de 
se realizar a avaliação da capacidade funcional desde 
a admissão hospitalar, pois ela fornece parâmetros 
para o planejamento da assistência centrada nas ne-
cessidades e demandas da pessoa idosa.

Conclusão

Nesta pesquisa as variáveis sociodemográficas e eco-
nômica que se associaram, respectivamente, com a 
independência para as ABVD foram: maior escola-
ridade e maior renda. Ser divorciado e não ter cui-
dador associaram-se com a independência para as 
AIVD. As variáveis clínicas: ter HAS, neoplasia e 

déficit de deambulação e utilizar anti-hipertensivos 
associaram-se a dependência para as AIVD. Não 
houve associação entre o risco de queda e percepção 
do risco de quedas com as ABVD. A maior percep-
ção dos riscos de queda associou-se com a menor 
independência e o risco baixo de quedas associou-se 
à maior independência para as AIVD.
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