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Resumo: O processo de senescéncia apresenta multiplos determinantes que comprometem a
capacidade funcional da populacdo idosa, sendo os eventos de queda um dos principais fatores
precipitantes de desfechos adversos nesta populagdo. As quedas constituem um potencial
significativo para desencadear um processo de declinio funcional e dependéncia. A ocorréncia
isolada de um epis6dio de queda pode resultar em consequéncias multidimensionais, impactando
negativamente os aspectos biopsicossociais e econémicos, além de representar um importante
problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia e aos custos assistenciais associados.
Estudos recentes demonstram que a pratica sistematica de exercicios fisicos constitui como uma
intervencao efetiva na prevencéo de quedas em idosos. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
a efetividade das intervencdes realizadas em um grupo de Promogdo da Saude para idosos,
desenvolvido durante o estagio de saude coletiva, na diminuicdo do risco de quedas. Trata-se de
uma investigacdo transversal analitica com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme parecer nimero 7.070.158.
Participaram desta pesquisa 27 idosos, com idade entre 60 e 86 anos. Os instrumentos utilizados
para esta andlise foram o teste Timed Up and Go (TUG) e a escala de Equilibrio de Berg. A avaliagéo
inicial revelou um escore médio de 42,36 (+15,36), indicando elevado risco de quedas. Apds a
intervencao da atividade em grupo por 6 meses estes idosos foram reavaliados e observou-se um
aumento significativo para 51,40 (+8,86), sugerindo melhora expressiva no equilibrio e consequente
reducédo do risco de quedas.

Palavras-chave: Quedas. Idosos. Exercicios Fisicos. Prevencdo. Promog¢éo de saude.

Abstract: The senescence process presents multiple determinants that compromise the functional
capacity of the elderly population, with fall events being one of the main precipitating factors of
adverse outcomes in this population. Falls constitute a significant potential to trigger a process of
functional decline and dependence. The isolated occurrence of a fall episode can result in
multidimensional consequences, negatively impacting biopsychosocial and economic aspects,
besides representing an important public health problem due to its high prevalence and associated
care costs. Recent studies demonstrate that systematic physical exercise practice constitutes an
effective intervention in fall prevention among the elderly. Therefore, this study aimed to analyze the
effectiveness of interventions performed in a Health Promotion group for the elderly, developed
during the collective health internship, in reducing fall risk. This is an analytical cross-sectional
investigation with a mixed approach (quantitative and qualitative), approved by the Human Research
Ethics Committee, according to opinion number 7,070,158. Twenty-seven elderly individuals, aged
between 60 and 86 years, participated in this research. The instruments used for this analysis were
the Timed Up and Go (TUG) test and the Berg Balance Scale. The initial assessment revealed an
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average score of 42.36 (£15.36), indicating high fall risk. After the group activity intervention for 6
months, these elderly were reassessed, and a significant increase to 51.40 (+8.86) was observed,
suggesting expressive improvement in balance and consequent reduction in fall risk.

Keywords: Falls. Elderly. Physical Exercise. Prevention. Health Promotion.
INTRODUGCAO

O envelhecimento humano caracteriza-se por alteracbes multifatoriais que
afetam significativamente a funcionalidade da populacéo idosa, destacando-se as
qgquedas como um dos eventos mais impactantes e preditores de desfechos
adversos neste grupo etario. Este fendbmeno representa um marco critico no
surgimento de sindromes geriatricas, podendo desencadear uma cascata de
eventos que culminam em perda funcional progressiva e comprometimento da
independéncia. Um anico episédio de queda pode gerar repercussdes complexas
e abrangentes, com impactos substanciais nas esferas biolégica, psicoldgica, social
e econdmica do individuo, configurando-se como um relevante desafio para a
saude publica, tanto pela sua elevada incidéncia quanto pelos expressivos custos
assistenciais decorrentes. (Nascimento, Tavares, 2016). O envelhecimento
humano € um processo complexo e multifacetado, caracterizado por alteracbes
fisiologicas, cognitivas e sociais que ocorrem ao longo da vida. Assim, o0
envelhecimento ndo se restringe a um fenébmeno biolégico, mas abrange outras
areas que impactam diretamente e indiretamente a qualidade de vida e 0 bem-estar
das pessoas. Naturalmente, o envelhecimento acarreta mudangas sendo comum
observar, em idosos, a reducdo da massa muscular, que resulta na diminuicdo da
forca, além da diminuicdo da densidade éssea, que afeta o sistema esquelético e
aumenta a fragilidade. Essas alteracdes tém um impacto negativo na postura, na
marcha e no equilibrio do individuo, predispondo-o a quedas (Papaléo Neto in
Freitas e PY, 2017; Oliveira et al., 2021).

Embora a queda seja um fator externo ao individuo, na velhice ela se torna
um componente significativo da "incapacidade funcional”, resultado da interacdo de
diversos elementos. Sua relevancia no contexto do envelhecimento populacional é
substancial, afetando um numero consideravel de pessoas nessa faixa etaria. A
recorréncia das quedas provoca déficits que ndo apenas impactam fisicamente o
processo de fragilizacdo, mas também comprometem o0s aspectos psicossociais
dos idosos (Gasparotto et al. 2014; Mendonga et al., 2023).

As guedas em idosos sdo um problema comum que traz consequéncias
significativas nas esferas fisica, psicolégica e social. Entre as principais
consequéncias, destacam-se as fraturas, que aumentam a vulnerabilidade a novos
episodios, independentemente da frequéncia das quedas. Além disso, essas
guedas podem resultar em lesGes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade,
depresséao e o0 "medo de cair", afetando até mesmo aqueles que nunca cairam. As
repercussdes psicoldgicas e sociais tém ganhado destaque, pois os incidentes
acarretam perda de autonomia e qualidade de vida para os idosos, impactando
também seus cuidadores, que precisam ajustar suas rotinas para oferecer cuidados
especiais, seja para a recuperacado ou adaptacdo do idoso apds a queda (Maia et
al., 2011; Oliveira et al., 2019).
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Dados da OMS (2021) indicam que cerca de 684.000 pessoas morrem
anualmente em decorréncia de quedas, sendo a segunda maior causa de morte
por lesdes ndo intencionais, atrds apenas dos acidentes de transito. As taxas de
mortalidade séo particularmente elevadas entre adultos com mais de 60 anos em
todas as regides do mundo (OMS, 2021). No Brasil, aproximadamente 30% dos
idosos sofrem quedas anualmente, e o risco aumenta para 50% entre aqueles com
mais de 80 anos. Pesquisas indicam que entre 28% e 35% das pessoas com mais
de 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano em todo o mundo, com esse
percentual podendo aumentar para até 42% entre os idosos com mais de 70 anos.
Além disso, cerca de metade desses individuos experimentam duas ou mais
quedas. (Tiensoli et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Mendonga et al. 2023).

Nas ultimas décadas, foram realizados estudos no cenario nacional para
entender as principais causas das quedas entre pessoas idosas, investigar a
recorréncia desses episodios e identificar suas principais consequéncias no
cotidiano desses individuos. Os resultados revelaram que a prevaléncia de quedas
em idosos que vivem na comunidade varia de 30% a 40%, dependendo do nivel de
aptidao fisica e funcional, e cerca de 10% dessas quedas resultam em fraturas
(Siqueira et al., 2011; Fhon et al., 2016; Mendonca et al. 2023).

Alguns estudos discutem a relacdo entre escolaridade, economia e quedas
em idosos, como por exemplo, o de Cavaleiro et al. (2019) na qual revelam que
idosos sem escolaridade tém uma prevaléncia 47% maior de quedas em
comparacao aqueles com alto grau de escolaridade. Essa diferenca segundo os
autores pode ser explicada pela associacao entre baixa escolaridade e baixo nivel
econbmico, que, por sua vez, limita 0 acesso a servicos de salde e aumenta a
vulnerabilidade a condicbes adversas de saude e moradia. Almeida (2018)
corrobora essa observacéo, indicando que idosos com menor escolaridade estao
mais propensos a sofrer quedas.

i
 Teenolégico o Pax

Além disso, pesquisas realizadas por Oliveira et al. (2019) e Santos e
Figueiredo (2019) abordam o "medo de cair" como um fator que, paradoxalmente,
pode aumentar a incidéncia de quedas. Esse medo gera inseguranca nos
familiares, que frequentemente adotam uma postura protetora, restringindo as
atividades diarias dos idosos. Assim, o medo de cair se configura como um
determinante importante, levando a limitacdo da atividade e da participagéo social,
0 que resulta em perda de confianca e diminuicdo da capacidade dos idosos de
evitar quedas.

Esses estudos indicam que as quedas estdo associadas a diversos fatores,
como o sexo feminino (Siqueira et al., 2011; Gomes et al., 2013; Oliveira et al.,
2019), idade avancada, baixo nivel socioeconémico, obesidade e sedentarismo
(Siqueira et al., 2011). Outros fatores relevantes incluem a auséncia de conjuge
(Perracini; Ramos, 2002; Amorim et al., 2013), déficits visuais (Perracini; Ramos,
2002), forca muscular reduzida, pior desempenho em equilibrio e marcha,
diminuicdo da atividade fisica habitual, comprometimento cognitivo e menor
independéncia em tarefas motoras do dia a dia. Além disso, idosos que sofrem
guedas recorrentes tém quatro vezes mais chances de apresentar fraturas (Fhon
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et al., 2016; Oliveira et al., 2019). Esses dados evidenciam como fatores sociais,
econdmicos e psicologicos interagem e influenciam a salde e a seguranca dos
idosos em relacdo as quedas.

As quedas em idosos geram impactos significativos tanto na vida individual
quanto na sociedade. Em 2025, estima-se que as internagdes no Brasil devido a
qguedas chegarao a cerca de 150 mil, resultando em custos aproximados de R$ 260
milhdes (Novaes et al., 2023). Os custos relacionados as quedas séo divididos em
duas categorias: custos diretos, que incluem despesas com medicamentos,
consultas, tratamento e reabilitacdo, e custos indiretos, que referem-se a perda de
produtividade e rendimentos, decorrentes das atividades que individuos ou
cuidadores deixariam de realizar enquanto se ocupam do tratamento de lesGes
(OMS, 2010).

Diante deste cenario preocupante, torna-se fundamental a implementacéo
de estratégias preventivas eficazes, sendo a pratica de atividade fisica uma das
principais intervencdes recomendadas. Estudos recentes mostram que a pratica
regular de atividades fisicas é essencial para prevenir e controlar as principais
doencas cronicas comuns entre os idosos e que contribuem com a ocorréncia de
quedas. Além disso, a atividade fisica desempenha um papel importante na
preservacao da funcéo fisica e da mobilidade, ajudando a adiar o surgimento ou
agravamento de comorbidades. As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude
atuais recomendam que os idosos realizem pelo menos 150 minutos de atividade
aerdbica de intensidade moderada por semana, além de atividades de
fortalecimento muscular em dois ou mais dias da semana (Oliveira et al, 2019;
Mendonca et al, 2023).

Ha evidéncias cientificas de que a pratica de exercicio fisico esta relacionada
a melhora do resultado fisico e funcional, prevencdo e reducdo de quedas e
diminuicdo da gravidade das lesdes decorrentes. Dentre as intervengdes dessas
evidéncias destacam-se as caminhadas (Okubo et al.,2016; Wurzer et al.,2014),
exercicios de equilibrio (Wurzer et al., 2014; Sherrington et al., 2017), os exercicios
resistidos (Hurley; Roth, 2000) e o treinamento de habilidades motoras (Sherrington
et al., 2017). O Relatério Cientifico do PAGAC de 2018 citou evidéncias fortes e
consistentes de ECR demonstrando que a atividade fisica multicomponente (ou
seja, combinacdes de aerdbica, fortalecimento muscular, equilibrio e flexibilidade)
reduziu significativamente o risco de lesfes relacionadas a quedas em cerca de
32%—-40% (Dipietro, 2019).

No entanto, apesar dos beneficios comprovados, os niveis de atividade fisica
entre os idosos permanecem baixos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019, apenas 22,4% dos idosos brasileiros praticavam o nivel
recomendado de atividade fisica (IBGE, 2020). Essa baixa adesdo pode estar
relacionada a diversos fatores, incluindo aspectos sociodemograficos, condi¢des
de saude, limitagGes funcionais e barreiras ambientais (Franco et al., 2015; Krug et
al., 2015)

Portanto conforme preconizado pela Politica Nacional de Promocao da
Saude e da Politica Nacional do Envelhecimento Ativo e Saudavel, torna-se
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indispensavel a implementacdo de programas voltados para essa finalidade nos
servicos de atencédo primaria a saude, seguindo as premissas da Politica Nacional
de Saude da Pessoa idosa (PNSPI) instituida pela Portaria n°® 2.528, de 19 de
outubro de 2006, que estabelece como uma de suas diretrizes a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel, visando a manutencao da capacidade funcional
do idoso, sua independéncia e autonomia (BRASIL, 2006). Nesse sentido,
programas de atividade fisica multicomponentes, focados na prevencao de quedas,
devem se tornar pilares das acfes de promocéo da saude e do cuidado integral ao
idoso na atencao primaria, contribuindo para a reducao da incidéncia de quedas e
suas consequéncias deletérias para essa populacéao.

O objetivo deste estudo € analisar a efetividade das intervencdes realizadas
em um grupo de Promocao da Salde para idosos, desenvolvido durante o estagio
de saude coletiva, na diminuicdo do risco de quedas. Além disso, a pesquisa
examinou os efeitos do programa na melhoria do equilibrio e da capacidade
funcional dos participantes, utilizando avaliacbes padronizadas realizadas antes e
apos a implementacdo da intervencédo. O intuito € esclarecer as relacdes entre as
atividades do grupo e a reducdo do risco de quedas, contribuindo para a
compreensao dos beneficios e da eficacia dessas acdes na prevencdo de quedas
entre idosos na comunidade. Dessa forma, a pesquisa almeja fornecer evidéncias
que contribuam para o desenvolvimento e a consolidacdo de programas e agdes
gue se alinhem as politicas publicas ja existentes voltadas para essa populacao na
atencao primaria a saude.

METODO

O presente estudo trata-se de uma investigacao transversal analitica com
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Integrado, conforme parecer
namero 7.070.158. A pesquisa incluiu 27 idosos atendidos no Estagio de Saude
Coletiva do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Integrado, todos
participantes de um Grupo de Promocéao da Saude. Os critérios de incluséo foram:
idosos com 60 anos ou mais, com participacdo no grupo por um periodo minimo de
seis meses, capazes de responder aos questionarios e sem diagnéstico de
transtornos cognitivos, que consentiram formalmente mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
com menos de seis meses de acompanhamento no grupo, déficits cognitivos,
incapacidade de comunicacéo ou que nao assinaram o TCLE.

Os instrumentos e procedimentos de coleta de dados incluiram, apos
aprovacdo do Comité de Etica, a analise de prontuarios dos idosos atendidos
durante o estagio de saude coletiva no primeiro trimestre de 2024, bem como a
reavaliacdo desses individuos apdés 6 meses utilizando os mesmos instrumentos
da avaliag&o inicial, garantindo a consisténcia dos dados. Para avaliar aspectos
fisicos e funcionais dos idosos, foi utilizada a Avaliacdo Ampla Geriatrica. Para a
avaliacdo do risco de quedas, utilizou-se a Escala de Equilibrio de Berg (Berg
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Balance Scale - BBS), um instrumento amplamente reconhecido para a avaliacéo
do equilibrio em individuos idosos e aqueles com condicbes que afetam a
mobilidade. A Escala de Berg consiste em 14 tarefas que avaliam tanto aspectos
estaticos quanto dinamicos do equilibrio, como a transferéncia de peso, a rotacao
sobre o proprio eixo, o alcance de objetos e 0s movimentos de sentar-se e levantar
de uma cadeira. Durante a avaliacdo, o examinador observa os movimentos do
individuo e atribui uma pontuacéo de 0 a 4, com um total maximo de 56 pontos. A
pontuacao diminui conforme o individuo demonstra maior dificuldade nas tarefas,
necessitando de assisténcia ou levando mais tempo para completa-las. Uma
pontuacao entre 54 e 56 pontos esta associada a um aumento de 3 a 4% no risco
de quedas para cada ponto a menos; entre 46 e 54 pontos, a reducéo correlaciona-
se com um aumento de 6 a 8% no risco; enquanto pontuacdes abaixo de 36 pontos
indicam quase 100% de chances de quedas (Berg et al., 1992).

O Teste de Levantar e Andar (Timed Up and Go - TUG) € um instrumento
amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas em
idosos. O teste mede o tempo que um individuo leva para se levantar de uma
cadeira, caminhar trés metros, dar meia-volta e retornar, registrando o tempo total
em segundos. Os resultados séo interpretados em categorias de risco: abaixo de
10 segundos indica baixo risco de quedas, entre 11 e 20 segundos sugere risco
moderado, e acima de 20 segundos indica alto risco. O TUG € um preditor confiavel
do risco de quedas e é frequentemente utilizado em ambientes clinicos e de
pesquisa para monitorar a eficacia de intervencdes para melhorar a mobilidade e
prevenir quedas em idosos (Bretan et al., 2012).

A analise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante
abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado frequéncia e
percentual como medidas descritivas para as variaveis categoricas. Para as
variaveis numéricas, a normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e por meio dos coeficientes de assimetria e curtose. Foram realizados
também procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para
se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir possiveis desvios
de normalidade da distribuicdo dos dados e diferencas entre os tamanhos dos
grupos e, também, para apresentar um intervalo de confianca de 95% para as
médias (Haukoos & Lewis, 2005). Para a comparacéo dos resultados dos do TUG
e do BERG entre os dois momentos de avaliagcéo, foi utilizado o teste t de student
dependente. Foi adotada a significancia de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 27 idosos com idade entre 60 e 86 anos (M =
68,59; DP = 6,80). Nota-se na Tabela 1, a predominancia de idosos do sexo
feminino (81,5%), na faixa etaria de 60 a 70 anos (66,6%), que faz
acompanhamento médico (92,6%) com frequéncia de uma a duas vezes no ano
(59,2%), que reportou sentir dor diariamente (51,9%) e que utiliza medicamentos
diarios (74,1%). Dos 20 idosos que reportaram utilizar medicamentos diarios, nota-
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se que 45,0% dos idosos tomam de um a dois medicamentos diarios, 15,0% tomam
de trés a quatro medicamentos diarios e 40,0% tomam mais de quatro
medicamentos diarios. Por fim, destaca-se que 66,7% dos idosos apontaram ter
histérico de quedas, dos quais (n=18) 61,1% reportaram ter caido ha mais de seis
meses.

Tabela 1 — Percepc¢éo dos idosos do grupo de promocao da salde a respeito das suas condiges

de saude.
VARIAVEIS f %
Sexo
Feminino 22 81,5
Masculino 5 18,5
Faixa etéria
60 a 65 anos 10 37,0
66 a 70 anos 8 29,6
71 a75 anos 5 18,6
76 a 80 anos 3 111
Mais de 80 anos 1 3,7
Vocé faz acompanhamento médico?
Sim 25 92,6
Nao 2 7.4

De quanto em quanto tempo vocé passa por consulta médica?

Mensalmente 3 111
Bimestre 7 26,0
Semestre 8 29,6
Anualmente 8 29,6
N&o passa 1 3,7
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Vocé sente dor?

Sim 2 7.4

Néo 5 18,5
Diariamente 14 51,9
Esporadicamente 6 22,2

Uso de medicacdes
Sim 20 74,1
Nao 7 25,9

Quantos medicamentos toma por dia? (n=20)

la?2 9 45,0
3a4 3 15,0
Mais de 4 8 40,0

Historico de quedas

Sim 18 66,7
Néo 9 33,3
Ha quanto tempo (n=18)

Menos de 6 meses 7 38,9

Mais de 6 meses 11 61,1

Os resultados desta pesquisa, que incluiu 27 idosos com idades entre 60 e
86 anos, revelam alguns padrbes importantes como a predominancia de mulheres
(81,5%) entre os participantes como um reflexo da feminizacao do envelhecimento,
onde as mulheres vivem mais e, consequentemente, representam a maior parte da
populacdo idosa. Um fendmeno associado ao envelhecimento da populagéo é a
feminizac&o da velhice. Estes resultados alinham-se aos dados do censo de 2022,
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gue demonstrou uma populacéo brasileira composta por 51,48% de mulheres e
48,52% de homens. O censo também apontou uma razédo de 94,25 homens para
cada 100 mulheres, e um indice de envelhecimento de 80,03% de pessoas com
60+ anos para cada 100 com até 14 anos (IBGE, 2022). Esse perfil demografico
evidencia uma tendéncia global e nacional de maior longevidade feminina,
refletindo a predominancia de mulheres tanto na populacdo geral quanto na
populacdo idosa (Melo et al., 2020). Entre os idosos, observa-se uma maior
proporcao de mulheres em relacdo aos homens, especialmente nas faixas etarias
mais avancadas. Embora existam variagbes regionais, em todas as partes do
mundo, a representacao feminina na populacao idosa supera 50%. No entanto, as
disparidades no envelhecimento ativo entre homens e mulheres se intensificam
guando analisadas por faixas etarias (Sousa et al., 2018).

Nosso estudo demonstra que a faixa etaria de 60 a 70 anos (66,6%) ainda
estd em uma fase relativamente ativa da vida. O fato de que 92,6% deles fazem
acompanhamento médico regularmente, com frequéncia de uma a duas vezes por
ano (59,2%), indica uma preocupacao com a saude e uma busca ativa por cuidados
médicos. Contudo, a alta porcentagem de idosos que relataram sentir dor
diariamente (51,9%) e o uso frequente de medicamentos (74,1%) podem sugerir
que muitos enfrentam problemas de saude crénicos, o que é comum nessa faixa
etaria. A divisdo entre os que utilizam medicamentos diarios também é reveladora.
A maioria toma apenas um a dois medicamentos, mas 40% consomem mais de
quatro, a polifarmacia, definida como o uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos, representa um significativo fator de risco que compromete a
seguranca terapéutica e a gestao integral da saude do individuo, potencializando o
risco de eventos adversos, especialmente quedas, devido as possiveis interacées
medicamentosas, efeitos colaterais e alteracdbes na farmacodindmica e
farmacocinética, particularmente relevantes na populagao idosa..

Certas classes de medicamentos, especialmente o0s psicofarmacos,
requerem maior atencdo dos profissionais de saude, pois estdo associados a
prejuizos cognitivos e funcionais. Por exemplo, os benzodiazepinicos podem
impactar negativamente a funcionalidade dos idosos, afetando a deambulacéo e
capacidade psicomotora (Junior et al,. 2022).

Finalmente, o alto percentual de idosos com histérico de quedas na nossa
amostra (66,7%), levanta preocupacfes sobre a seguranca e a mobilidade dessa
populacdo. As quedas sdo uma das principais causas de complicacbes e
mortalidade entre os idosos, o que reforca a necessidade de intervencdes que
promovam um ambiente seguro e estratégias de prevencao.

Analisando os resultados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) revelou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem
exclusivamente dos servicos do Sistema Unico de Salde, com 83,1% tendo
realizado pelo menos uma consulta médica nos ultimos 12 meses. Durante esse
periodo, 10,2% dos idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40%
dos idosos apresentam uma doencga cronica, enquanto 29,8% tém duas ou mais
condi¢cbes, como diabetes, hipertensdo ou artrite. Assim, aproximadamente 70%


http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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dos idosos possuem alguma doenca cronica (Brasil, 2024). Sendo assim, 0s
resultados encontrados em nossa investigacdo apresentam consonancia
significativa com os dados reportados na literatura cientifica atual, corroborando os
achados de estudos prévios e fortalecendo a validade de nossa pesquisa. Esses
resultados ressaltam a importancia de uma abordagem integral das necessidades
de saude dos idosos, reconhecendo o papel essencial da atencao primaria a satude
como porta de entrada do SUS. E fundamental programar acdes de prevencio e
promocado da saude que levem em conta tanto os aspectos fisicos quanto sociais,
bem como a urgéncia de desenvolver estratégias que reduzam riscos e melhorem
a qualidade de vida dessa populacao.

A Tabela 2 apresenta os especialistas médicos que os idosos fazem
acompanhamento. Nota-se que os principais médicos apontados pelos idosos foi
clinico geral (55,55%), ortopedista (29,62%) e reumatologista (11,11%). E
importante ressaltar que todos os idosos atendidos no grupo de promocéo da saude
pelo estagio de saude coletiva do curso de fisioterapia no Ambulatério do Centro
Universitario Integrado, sdo encaminhados pelas unidades basicas do municipio de
Campo Mourao (PR).

Tabela 2 — Especialistas médicos que os participantes da pesquisa fazem acompanhamento.

Médicos f %
Clinico geral 15 55,55
Reumatologista 3 11,11
Ortopedista 8 29,62
Mastologista 1 3,70
Endocrinologista 2 7,40
Neurologista 2 7,40
Psiquiatra 2 7,40
Ginecologista 2 7,40
Cardiologista 1 3,70
Oftalmologista 1 3,70
N&o faz acompanhamento 1 3,70
Faculdade Integrado 1 3,70
Urologista 1 3,70

A Tabela 3 apresenta as comorbidades reportadas pelos idosos do grupo de
promocdo da saude. Nota-se que as principais comorbidades apontadas pelos
idosos foi hipertensdo (51,85%), diabetes (33,33%), depressédo (33,33%),
problemas cardiacos (29,62%) e osteoporose (25,92%).

Tabela 3 — Comorbidades reportadas pelos idosos do grupo de promog¢édo da saude.

Comorbidades f %
Hipertenséo 14 51,85
Diabetes 9 33,33

10
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Problemas respiratorios 4 14,81
Obesidade 3 11,11
Depressao 9 33,33
Osteoporose 7 25,92
Problemas cardiacos 8 29,62
Problemas vasculares 5 18,51
Osteoartrose 4 14,81
Dislipidemia 5 18,51
Comprometimento do SNC 2 7,40
N&o possui 1 3,70

O envelhecimento populacional esta frequentemente associado a presenca
de multimorbidades, o que impacta negativamente diversos aspectos da vida dos
idosos, incluindo qualidade de vida, mobilidade e capacidade funcional. Nota-se
que as principais comorbidades apontadas pelos idosos neste estudo foram
hipertensdo (51,85%), diabetes (33,33%), depressédo (33,33%), problemas
cardiacos (29,62%) e osteoporose (25,92%), obesidade (11,11%). Analisando
outras pesquisas como de Francisco e colaboradores (2022), Muniz e
pesquisadores (2024) além dos dados da Pesquisa Nacional em Saude (2019)
encontraram que as DCNT com maior prevaléncia na populacdo idosa €
hipertensédo, diabetes, problemas crbénicos de coluna, depressado, artrite ou
reumatismo e doenca do coracéo, ou seja, 0s resultados deste estudo estdo em
conformidade com os resultados de outras pesquisas nesta area.

Entre os sintomas mais prevalentes, a dor se destaca como uma queixa
recorrente. Na amostra, 51,9% dos participantes relataram a experiéncia de dor
diariamente, enquanto 74,1% informaram o uso diario de medicacdes, com 40%
desse grupo utilizando mais de cinco medicamentos por dia. A polifarmacia,
definida como o uso de cinco ou mais farmacos, € uma pratica comum entre 0s
idosos brasileiros, especialmente aqueles em idade avancada e com doencas
cronicas. Essa condicdo esta associada a diversos riscos, entre elas a queda
devido ao comprometimento das funcdes cognitivas e fisicas, assim como reacdes
adversas e interacbes medicamentosas potencialmente prejudiciais como, por
exemplo, tonturas, mal-estar, vertigens, reducdo das reacfes de protecao entre
outras condicoes. A combinagdo desses fatores resulta em impactos
significativamente negativos na qualidade de vida dessa populacéo, ressaltando a
necessidade de estratégias mais eficazes para o manejo dessas condi¢bes
(Campolina et al., 2011; Correia et al., 2020).

A fisioterapia é essencial na promocdo da salude e na recuperacdo da
funcdo, consequentemente prevenindo doencgas e reduzindo a ocupacao de leitos
e 0s custos de tratamento das pessoas. A luz disto, é extremamente importante
ressaltar o papel fundamental que a fisioterapia apresenta no contexto da atencao
primaria a saude, contribuindo para melhorias na qualidade de vida, especialmente

11
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para uma populacdo idosa diante alguns declinios inerentes ao processo de
senescéncia. Portanto, considerando a elevada incidéncia de quedas na populacao
idosa e as inumeras consequéncias associadas a estes eventos, surge a
necessidade de identificar acdes para implementar nos cuidados de saude
primérios visando a prevencdo de quedas nesta populacéo (Oliveira, et al., 2019;
Mendonca et al., 2023).

Portanto no que tange o objetivo principal desta pesquisa que foi analisar a
efetividade das intervencdes realizadas em um grupo de Promocdo da Saude
voltado para idosos, com foco na diminuigdo do risco de quedas, os participantes
foram avaliados por meio dos seguintes instrumentos descritos e analisados a
seguir: O Timed Up and Go (TUG), que é um teste de desempenho fisico que avalia
a mobilidade, o equilibrio e o risco de quedas. Ele foi aplicado em dois momentos
no inicio do ano (primeiro trimestre e no segundo semestre, com um intervalo de 6
meses entre a aplicacdo do teste. Sendo assim encontramos diferenca significativa
ao comparar o escore total do TUG entre os dois recortes de tempo (p < 0,001).

Na Figura 1 percebe-se uma reducdo no tempo de realizagédo do TUG do
primeiro para o segundo momento (Inicio: M =19,41 e DP =11,62; Final: M =13,22;
DP = 9,25).

40.00

30.00

20.00

Tempo em segundos (TUG)
|
|

10.00

0.00

Momentos
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Figura 1. Média do tempo de realizacdo do TUG dos idosos participantes da pesquisa nos dois

momentos avaliados.

Sherrington et al., (2017), Oliveira et al., (2019), e Mendonca et al., (2023)
relatam que a pratica regular de atividade fisica é fundamental para que os idosos
melhorem ou retardam a perda de funcéo fisica e mobilidade, além de reduzir o
risco de lesdes por quedas. Esses beneficios ressaltam a importancia da atividade
fisica, especialmente para aqueles que enfrentam declinio funcional e condi¢des
cronicas de saude, como observado nos idosos desta pesquisa. H& evidéncias
cientificas de que a pratica de exercicios fisicos esta relacionada a melhora dos
resultados fisicos e funcionais, a prevencao e reducéo de quedas, e a diminuicao
da gravidade das lesdes resultantes. Dentre as intervencdes eficazes, destacam-
se as caminhadas (Okubo et al., 2016; Wurzer et al., 2014), exercicios de equilibrio
(Wurzer et al., 2014; Sherrington et al., 2017), exercicios resistidos (Hurley; Roth,
2000), e treinamento de habilidades motoras (Sherrington et al., 2017).

O Relatodrio Cientifico do PAGAC de 2018 citou evidéncias consistentes de
ensaios clinicos randomizados (ECR) que demonstram que a atividade fisica
multicomponente que combina atividade aerébica, fortalecimento muscular,
equilibrio e flexibilidade pode reduzir significativamente o risco de lesdes
relacionadas a quedas em cerca de 32% a 40% (Dipietro et al., 2019). Além disso,
os exercicios de forca sdo eficazes para reduzir ou reverter a perda de massa
muscular e 6ssea, sendo especialmente recomendados para manter a capacidade
funcional e a independéncia (Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa, 2007).

Foi realizada também a comparacéo do escore total da Escala de Equilibrio
de Berg, que é um teste clinico que avalia a capacidade de uma pessoa de
equilibrar-se de forma estatica e dinamica entre os dois momentos da pesquisa
(Figura 2). Verificou-se diferencga significativa (p = 0,007) entre os momentos,
indicando que na primeira avaliagdo (M = 42,36; DP = 15,36) os idosos
apresentaram menor escore (maior risco de quedas) comparado ao segundo
momento de avaliacdo (M = 51,40; DP = 8,86), indicando a reducdo no risco de
quedas ap0s a segunda avaliacao.

13
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Figura 2. Média do escore total da Escala de Berg dos idosos participantes da pesquisa nos dois

momentos avaliados.

A comparacdo dos escores totais da Escala de Equilibrio de Berg foi
realizada para avaliar a eficacia das intervencdes realizadas no grupo para a
capacidade de equilibrio de idosos ao longo do tempo. A Escala de Equilibrio de
Berg € um instrumento clinico validado que mede o equilibrio em diferentes
contextos, incluindo tarefas estaticas e dinamicas, pois a capacidade de manter o
equilibrio é fundamental para a prevencédo de quedas. Na primeira avaliacdo, os
participantes apresentaram um escore médio de 42,36, com um desvio padrao de
15,36. Este escore relativamente baixo indica um maior risco de quedas, refletindo
um comprometimento significativo na capacidade de equilibrio dos idosos
avaliados. Em contraste, na segunda avaliacdo, o escore médio aumentou para
51,40, com um desvio padrdo de 8,86. Essa elevacdo no escore sugere uma
melhoria substancial na capacidade de equilibrio, correlacionando-se com uma
reducado no risco de quedas.

A andlise estatistica revelou uma diferenca significativa entre os escores dos
dois momentos, com um valor de p = 0,007. Este resultado indica que a

probabilidade de a diferenca observada ter ocorrido por acaso é inferior a 1%,
reforcando a evidéncia de que as intervencgdes tiveram um impacto positivo. Sendo
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assim, com base nesses achados, é possivel concluir que as intervencdes
implementadas neste grupo foram eficazes na melhoria do equilibrio dos idosos,
sugerindo implicagdes importantes para a promo¢do da saude e prevencdo de
guedas nessa populacao.

A comparacéo dos escores totais da Escala de Equilibrio de Berg e do teste
Timed Up and Go (TUG) revela resultados complementares que reforcam a eficacia
das intervencdes realizadas com estes idosos. Enquanto a Escala de Equilibrio de
Berg mostrou uma diferenca significativa com um valor de p = 0,007, indicando uma
melhoria no equilibrio dos participantes, o TUG apresentou uma diferenca ainda
mais acentuada, com p < 0,001. Esses dados sugerem que as intervencfes nao
apenas melhoraram o equilibrio, mas também a mobilidade funcional deste grupo
de idosos.

Estudos nesta area evidenciam que atividades fisicas como programas de
treinamento ou exercicios especificos focados na recuperacdo do equilibrio,
propriocepc¢ao, marcha contribuem de forma significativa na melhora do equilibrio
e portanto na prevencao de quedas entre os idosos (Faria et al,. 2022). No processo
natural de envelhecimento, ha um declinio nos sistemas somatossensorial
(proprioceptivo), visual e vestibular, que sao responsaveis pelo controle do
equilibrio. O sistema nervoso central (SNC) pode apresentar diversas alteracées
gue afetam o controle postural e o equilibrio, como perda de neurdnios, diminuicao
nas ramificagées dendriticas, reducdo do metabolismo e da perfusao cerebral, além
de alteracBes na sintese de neurotransmissores (Benedetti et al., 2008; Hernandez
et al., 2010).

Portanto, programas de exercicios fisicos promovem um aumento
significativo da for¢ca muscular, mantém a composicdo e 0 peso corporal e
melhoram o equilibrio, resultando na reducédo da incidéncia de quedas entre os
idosos, tornando-se uma estratégia eficaz de prevencédo. Além disso, a pratica de
atividade fisica favorece o aumento do contato social, diminui o risco de doencas
crbnicas, melhora a saude fisica e mental, e aprimora a performance funcional,
garantindo maior independéncia e autonomia por mais tempo. De maneira geral,
pode-se afirmar que a implementacdo de programas em grupo de treino e
exercicios especificos na Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um impacto
significativo na melhora do equilibrio, da forca muscular, da propriocepcao, da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos, desempenhando um papel
de suma importancia na prevencao de quedas (Benedetti, et al., 2008; Faria et al.,
2022; Oliveira et al., 2019; Mendonca et al., 2023,).

CONSIDERACOES FINAIS

A reducgao no tempo do Teste de Levantar e Andar (TUG) e 0 aumento no
escore da Escala de Equilibrio de Berg indicam que as intervencdes realizadas
tiveram um impacto positivo, melhorando a agilidade e a capacidade de equilibrio
destes idosos, aumentando sua independéncia nas atividades diarias. Esses
resultados ressaltam a importancia de programas de intervencao
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multicomponentes para promover a qualidade de vida dos idosos. Em apoio a esses
esforcos, a OPAS e a OMS instituiram a Década do Envelhecimento Saudavel
(2020-2030) e publicaram um manual de orientacdes para a avaliagdo centrada na
pessoa e cuidados gerontolégicos na Atencdo Primaria, visando aprimorar a
promocao da capacidade funcional e a identificagdo precoce de riscos a saude
dessa populacédo,premissas que foram fundamentais na elaboracéo das atividades
das intervencdes realizadas neste programa durante o estagio de saude coletiva.

Este estudo apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas. Em
primeiro lugar, a amostra utilizada foi relativamente pequena em comparacao com
outros estudos, 0 que pode comprometer a generalizacéo dos achados. Além disso,
uma avaliacdo mais abrangente dos aspectos de salde dos idosos participantes
poderia oferecer uma visdo mais completa sobre os efeitos das intervencoes,
permitindo uma melhor compreenséo das variaveis que influenciam a capacidade
funcional e a qualidade de vida dessa populacdo. Contudo, € importante ressaltar
que os resultados desta investigagdo demonstram uma significativa concordancia
com a literatura cientifica atual, corroborando evidéncias previamente
documentadas em estudos semelhantes.

Portanto as intervencdes em grupos desenvolvidas na atencao primaria, que
visam a qualidade de vida, a independéncia e a autonomia dos idosos, revelam-se
essenciais para a promocao da saude dessa populacdo. A importancia desses
grupos é evidenciada ndo apenas pela capacidade de prevenir quedas e outras
condi¢cBes de saude, mas também pelo impacto significativo que geram na vida dos
participantes. Essas intervencdes, por serem acessiveis e simples, sdo plenamente
viaveis para implementacdo nas unidades de saude, destacando seu potencial
transformador em melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, ao
mesmo tempo em que contribuem para a sustentabilidade dos sistemas de saude.
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