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Resumo: O processo de senescência apresenta múltiplos determinantes que comprometem a 
capacidade funcional da população idosa, sendo os eventos de queda um dos principais fatores 
precipitantes de desfechos adversos nesta população. As quedas constituem um potencial 
significativo para desencadear um processo de declínio funcional e dependência. A ocorrência 
isolada de um episódio de queda pode resultar em consequências multidimensionais, impactando 
negativamente os aspectos biopsicossociais e econômicos, além de representar um importante 
problema de saúde pública devido à sua alta prevalência e aos custos assistenciais associados. 
Estudos recentes demonstram que a prática sistemática de exercícios físicos constitui como uma 
intervenção efetiva na prevenção de quedas em idosos. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar 
a efetividade das intervenções realizadas em um grupo de Promoção da Saúde para idosos, 
desenvolvido durante o estágio de saúde coletiva, na diminuição do risco de quedas. Trata-se de 
uma investigação transversal analítica com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme parecer número 7.070.158. 
Participaram desta pesquisa 27 idosos, com idade entre 60 e 86 anos. Os instrumentos utilizados 
para esta análise foram o teste Timed Up and Go (TUG) e a escala de Equilíbrio de Berg. A avaliação 
inicial revelou um escore médio de 42,36 (±15,36), indicando elevado risco de quedas. Após a 
intervenção 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 equilíbrio e consequente 
redução do risco de quedas. 

Palavras-chave: Quedas. Idosos. Exercícios Físicos. Prevenção. Promoção de saúde. 

 

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. 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento humano caracteriza-se por alterações multifatoriais que 
afetam significativamente a funcionalidade da população idosa, destacando-se as 
quedas como um dos eventos mais impactantes e preditores de desfechos 
adversos neste grupo etário. Este fenômeno representa um marco crítico no 
surgimento de síndromes geriátricas, podendo desencadear uma cascata de 
eventos que culminam em perda funcional progressiva e comprometimento da 
independência. Um único episódio de queda pode gerar repercussões complexas 
e abrangentes, com impactos substanciais nas esferas biológica, psicológica, social 
e econômica do indivíduo, configurando-se como um relevante desafio para a 
saúde pública, tanto pela sua elevada incidência quanto pelos expressivos custos 
assistenciais decorrentes. (Nascimento, Tavares, 2016). O envelhecimento 
humano é um processo complexo e multifacetado, caracterizado por alterações 
fisiológicas, cognitivas e sociais que ocorrem ao longo da vida. Assim, o 
envelhecimento não se restringe a um fenômeno biológico, mas abrange outras 
áreas que impactam diretamente e indiretamente a qualidade de vida e o bem-estar 
das pessoas. Naturalmente, o envelhecimento acarreta mudanças sendo comum 
observar, em idosos, a redução da massa muscular, que resulta na diminuição da 
força, além da diminuição da densidade óssea, que afeta o sistema esquelético e 
aumenta a fragilidade. Essas alterações têm um impacto negativo na postura, na 
marcha e no equilíbrio do indivíduo, predispondo-o a quedas (Papaléo Neto in 
Freitas e PY, 2017; Oliveira et al., 2021). 

Embora a queda seja um fator externo ao indivíduo, na velhice ela se torna 
um componente significativo da "incapacidade funcional", resultado da interação de 
diversos elementos. Sua relevância no contexto do envelhecimento populacional é 
substancial, afetando um número considerável de pessoas nessa faixa etária. A 
recorrência das quedas provoca déficits que não apenas impactam fisicamente o 
processo de fragilização, mas também comprometem os aspectos psicossociais 
dos idosos (Gasparotto et al. 2014; Mendonça et al., 2023). 

As quedas em idosos são um problema comum que traz consequências 
significativas nas esferas física, psicológica e social. Entre as principais 
consequências, destacam-se as fraturas, que aumentam a vulnerabilidade a novos 
episódios, independentemente da frequência das quedas. Além disso, essas 
quedas podem resultar em lesões na cabeça, ferimentos graves, ansiedade, 
depressão e o "medo de cair", afetando até mesmo aqueles que nunca caíram. As 
repercussões psicológicas e sociais têm 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 recuperação ou adaptação do idoso após 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 decorrência de quedas, sendo a segunda maior causa de morte 
por lesões não intencionais, atrás apenas dos acidentes de trânsito. As taxas de 
mortalidade são particularmente elevadas entre adultos com mais de 60 anos em 
todas as regiões 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 indivíduos experimentam duas ou mais 
quedas. (Tiensoli et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Mendonça et al. 2023). 

Nas últimas décadas, foram realizados estudos no cenário nacional para 
entender as principais causas das quedas entre pessoas idosas, investigar a 
recorrência desses episódios e identificar suas principais consequências no 
cotidiano desses indivíduos. Os resultados revelaram que a prevalência de quedas 
em idosos que vivem na comunidade varia de 30% a 40%, dependendo do nível de 
aptidão física e funcional, e cerca de 10% dessas quedas resultam em fraturas 
(Siqueira et al., 2011; Fhon et al., 2016; Mendonça et al. 2023). 

Alguns estudos discutem a relação entre escolaridade, economia e quedas 
em idosos, como por exemplo, o de Cavaleiro et al. (2019) na qual revelam que 
idosos sem escolaridade têm uma prevalência 47% maior de quedas em 
comparação àqueles com alto grau de escolaridade. Essa diferença segundo os 
autores pode ser explicada pela associação entre baixa escolaridade e baixo nível 
econômico, que, por sua vez, limita o acesso a serviços de saúde e aumenta a 
vulnerabilidade a condições adversas de saúde e moradia. Almeida (2018) 
corrobora essa observação, indicando que idosos com menor escolaridade estão 
mais propensos a sofrer quedas. 

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 incidência de quedas. Esse medo gera insegurança nos 
familiares, que frequentemente adotam uma postura protetora, restringindo as 
atividades diárias dos idosos. Assim, o medo de cair se configura como um 
determinante importante, levando à limitação da atividade e da participação social, 
o que resulta em perda de confiança e diminuição da capacidade dos idosos de 
evitar quedas. 

Esses estudos indicam que as quedas estão associadas a diversos fatores, 
como o sexo feminino (Siqueira et al., 2011; Gomes et al., 2013; Oliveira et al., 
2019), idade avançada, baixo nível socioeconômico, obesidade e sedentarismo 
(Siqueira et al., 2011). Outros fatores relevantes incluem a ausência de cônjuge 
(Perracini; Ramos, 2002; Amorim et al., 2013), déficits visuais (Perracini; Ramos, 
2002), força muscular reduzida, pior desempenho em equilíbrio e marcha, 
diminuição da atividade física habitual, comprometimento cognitivo e menor 
independência em tarefas motoras do dia a dia. Além disso, idosos que sofrem 
quedas recorrentes têm 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, 
econômicos e psicológicos interagem e influenciam a saúde e a segurança dos 
idosos em relação às quedas. 

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

Diante deste cenário preocupante, torna-se fundamental a implementação 
de estratégias preventivas eficazes, sendo a prática de atividade física uma das 
principais intervenções recomendadas. Estudos recentes mostram que a prática 
regular de atividades físicas é essencial para prevenir e controlar as principais 
doenças crônicas comuns entre os idosos e que contribuem com a ocorrência de 
quedas. Além disso, a atividade física desempenha um papel importante na 
preservação da função física e da mobilidade, ajudando a adiar o surgimento ou 
agravamento de comorbidades. As diretrizes da Organização Mundial de Saúde 
atuais recomendam que os idosos realizem pelo menos 150 minutos de atividade 
aeróbica de intensidade moderada por semana, além de atividades de 
fortalecimento muscular em dois ou mais dias da semana (Oliveira et al, 2019; 
Mendonça et al, 2023). 

Há evidências científicas de que a prática de exercício físico está relacionada 
à melhora do resultado físico e funcional, prevenção e redução de quedas e 
diminuição da gravidade das lesões decorrentes. Dentre as intervenções dessas 
evidências destacam-se as caminhadas (Okubo et al.,2016; Wurzer et al.,2014), 
exercícios de equilíbrio (Wurzer et al., 2014; Sherrington et al., 2017), os exercícios 
resistidos (Hurley; Roth, 2000) e o treinamento de habilidades motoras (Sherrington 
et al., 2017). O Relatório Científico do PAGAC de 2018 citou evidências fortes e 
consistentes de ECR demonstrando que a atividade física multicomponente (ou 
seja, combinações de aeróbica, fortalecimento muscular, equilíbrio e flexibilidade) 
reduziu significativamente o risco de lesões relacionadas a quedas em cerca de 
32%–40% (Dipietro, 2019). 

No entanto, apesar dos benefícios comprovados, os níveis de atividade física 
entre os idosos permanecem baixos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS) de 2019, apenas 22,4% dos idosos brasileiros praticavam o nível 
recomendado de atividade física (IBGE, 2020). Essa baixa adesão pode estar 
relacionada a diversos fatores, incluindo aspectos sociodemográficos, condições 
de saúde, limitações funcionais e barreiras ambientais (Franco et al., 2015; Krug et 
al., 2015) 

Portanto conforme preconizado pela Política Nacional de Promoção da 

Saúde e da Política Nacional do Envelhecimento Ativo e Saudável, torna-se 
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indispensável a implementação de programas voltados para essa finalidade nos 

serviços de atenção primária à saúde, seguindo as premissas da Política Nacional 

de Saúde da Pessoa idosa (PNSPI) instituída pela Portaria nº 2.528, de 19 de 

outubro de 2006, que estabelece como uma de suas diretrizes a promoção do 

envelhecimento ativo e saudável, visando à manutenção da capacidade funcional 

do idoso, sua independência e autonomia (BRASIL, 2006). Nesse sentido, 

programas de atividade física multicomponentes, focados na prevenção de quedas, 

devem se tornar pilares das ações de promoção da saúde e do cuidado integral ao 

idoso na atenção primária, contribuindo para a redução da incidência de quedas e 

suas consequências deletérias para essa população.  

O objetivo deste estudo é analisar a efetividade das intervenções realizadas 
em um grupo de Promoção da Saúde para idosos, desenvolvido durante o estágio 
de saúde coletiva, na diminuição do risco de quedas. Além disso, a pesquisa 
examinou os efeitos do programa na melhoria do equilíbrio e da capacidade 
funcional dos participantes, utilizando avaliações padronizadas realizadas antes e 
após a implementação da intervenção. O intuito é esclarecer as relações entre as 
atividades do grupo e a redução do risco de quedas, contribuindo para a 
compreensão dos benefícios e da eficácia dessas ações na prevenção de quedas 
entre idosos na comunidade. Dessa forma, a pesquisa almeja fornecer evidências 
que contribuam para o desenvolvimento e a consolidação de programas e ações 
que se alinhem às políticas públicas já existentes voltadas para essa população na 
atenção primária à saúde.  

 

MÉTODO  

O presente estudo trata-se de uma investigação transversal analítica com 
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário Integrado, conforme parecer 
número 7.070.158. A pesquisa incluiu 27 idosos atendidos no Estágio de Saúde 
Coletiva do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Integrado, todos 
participantes de um Grupo de Promoção da Saúde. Os critérios de inclusão foram: 
idosos com 60 anos ou mais, com participação no grupo por um período mínimo de 
seis meses, capazes de responder aos questionários e sem diagnóstico de 
transtornos cognitivos, que consentiram formalmente mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles 
com menos de seis meses de acompanhamento no grupo, déficits cognitivos, 
incapacidade de comunicação ou que não assinaram o TCLE. 

Os instrumentos e procedimentos de coleta de dados incluíram, após 
aprovação do Comitê de Ética, a análise de prontuários dos idosos atendidos 
durante o estágio de saúde coletiva no primeiro trimestre de 2024, bem como a 
reavaliação desses indivíduos após 6 meses utilizando os mesmos instrumentos 
da avaliação inicial, garantindo a consistência dos dados. Para avaliar aspectos 
físicos e funcionais dos idosos, foi utilizada a Avaliação Ampla Geriátrica. Para a 
avaliação do risco de quedas, utilizou-se a Escala de Equilíbrio de Berg (Berg 
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Balance Scale - BBS), um instrumento amplamente reconhecido para a avaliação 
do equilíbrio em indivíduos idosos e aqueles com condições que afetam a 
mobilidade. A Escala de Berg consiste em 14 tarefas que avaliam tanto aspectos 
estáticos quanto dinâmicos do equilíbrio, como a transferência de peso, a rotação 
sobre o próprio eixo, o alcance de objetos e os movimentos de sentar-se e levantar 
de uma cadeira. Durante a avaliação, o examinador observa os movimentos do 
indivíduo e atribui uma pontuação de 0 a 4, com um total máximo de 56 pontos. A 
pontuação diminui conforme o indivíduo demonstra maior dificuldade nas tarefas, 
necessitando de assistência ou levando mais tempo para completá-las. Uma 
pontuação entre 54 e 56 pontos está associada a um aumento de 3 a 4% no risco 
de quedas para cada ponto a menos; entre 46 e 54 pontos, a redução correlaciona-
se com um aumento de 6 a 8% no risco; enquanto pontuações 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) é um instrumento 
amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas em 
idosos. O teste mede o tempo que um indivíduo leva para se levantar de uma 
cadeira, caminhar três metros, dar meia-volta e retornar, registrando o tempo total 
em segundos. Os resultados são 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 é um preditor confiável 
do risco de quedas e é frequentemente utilizado em ambientes clínicos e de 
pesquisa para monitorar a eficácia de intervenções para melhorar a mobilidade e 
prevenir quedas em idosos (Bretan et al., 2012). 

A análise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante 
abordagem de estatística descritiva e inferencial. Foi utilizado frequência e 
percentual como medidas descritivas para as variáveis categóricas. Para as 
variáveis 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 possíveis desvios 
de normalidade da distribuição dos dados e diferenças entre os tamanhos dos 
grupos e, também, para apresentar um intervalo de confiança de 95% para as 
médias (Haukoos & Lewis, 2005). Para a comparação dos resultados dos do TUG 
e do BERG entre os dois momentos de avaliação, foi utilizado o teste t de student 
dependente. Foi adotada a significância de p < 0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

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

 

Tabela 1 – Percepção dos idosos do grupo de promoção da saúde a respeito das suas condições 
de saúde. 

VARIÁVEIS ƒ % 

Sexo   

Feminino 22 81,5 

Masculino 5 18,5 

Faixa etária   

60 a 65 anos 10 37,0 

66 a 70 anos 8 29,6 

71 a 75 anos 5 18,6 

76 a 80 anos 3 11,1 

Mais de 80 anos 1 3,7 

Você faz acompanhamento médico?  

Sim 25 92,6 

Não  2 7,4 

De quanto em quanto tempo você passa por consulta médica?  

Mensalmente 3 11,1 

Bimestre 7 26,0 

Semestre 8 29,6 

Anualmente 8 29,6 

Não passa 1 3,7 
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Os resultados desta pesquisa, que incluiu 27 idosos com idades entre 60 e 
86 anos, revelam alguns padrões importantes como a predominância de mulheres 
(81,5%) entre os participantes como um reflexo da feminização do envelhecimento, 
onde as mulheres vivem mais e, consequentemente, representam a maior parte da 
população idosa. Um fenômeno associado ao envelhecimento da população é a 
feminização da velhice. Estes resultados alinham-se aos dados do censo de 2022, 

Você sente dor?   

Sim 2 7,4 

Não  5 18,5 

Diariamente  14 51,9 

Esporadicamente 6 22,2 

Uso de medicações   

Sim 20 74,1 

Não 7 25,9 

Quantos medicamentos toma por dia? (n=20)   

1 a 2 9 45,0 

3 a 4 3 15,0 

Mais de 4 8 40,0 

Histórico de quedas  

Sim 18 66,7 

Não 9 33,3 

Há quanto tempo (n=18)   

Menos de 6 meses 7 38,9 

Mais de 6 meses 11 61,1 
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que demonstrou uma população brasileira composta por 51,48% de mulheres e 
48,52% de homens. O censo também apontou uma razão de 94,25 homens para 
cada 100 mulheres, e um índice de envelhecimento de 80,03% de pessoas com 
60+ anos para cada 100 com até 14 anos (IBGE, 2022).  Esse perfil demográfico 
evidencia uma tendência global e nacional de maior longevidade feminina, 
refletindo a predominância de mulheres tanto na população geral quanto na 
população idosa (Melo et al., 2020). Entre os idosos, observa-se uma maior 
proporção de mulheres em relação aos homens, especialmente nas faixas etárias 
mais avançadas. Embora existam variações regionais, em todas as partes do 
mundo, a representação feminina na população idosa supera 50%. No entanto, as 
disparidades no envelhecimento ativo entre homens e mulheres se intensificam 
quando analisadas por faixas etárias (Sousa et al., 2018). 

Nosso estudo demonstra que a faixa etária de 60 a 70 anos (66,6%) ainda 
está em uma fase relativamente ativa da vida. O fato de que 92,6% deles fazem 
acompanhamento médico regularmente, com frequência de uma a duas vezes por 
ano (59,2%), indica uma preocupação com a saúde 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 saúde crônicos, o que é comum nessa faixa 
etária. A divisão entre os que utilizam medicamentos diários também é reveladora. 
A maioria toma apenas um a dois medicamentos, mas 40% consomem mais de 
quatro, a polifarmácia, definida como o uso simultâneo de cinco ou mais 
medicamentos, representa um significativo fator de risco que compromete a 
segurança terapêutica e a gestão integral da saúde do indivíduo, potencializando o 
risco de eventos adversos, especialmente quedas, devido às possíveis interações 
medicamentosas, efeitos colaterais e alterações na farmacodinâmica e 
farmacocinética, particularmente relevantes na população idosa..  

Certas classes de medicamentos, especialmente os psicofármacos, 
requerem maior atenção dos profissionais de saúde, pois estão associados a 
prejuízos cognitivos e funcionais. Por exemplo, os benzodiazepínicos podem 
impactar negativamente a funcionalidade dos idosos, afetando a deambulação e 
capacidade psicomotora (Júnior et al,. 2022). 

Finalmente, o alto percentual de idosos com histórico de quedas na nossa 
amostra (66,7%), levanta preocupações sobre a segurança e a mobilidade dessa 
população. As quedas são uma das principais causas de complicações e 
mortalidade entre os idosos, o que reforça a necessidade de intervenções que 
promovam um ambiente seguro e estratégias de prevenção. 

Analisando os resultados do  Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil) revelou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem 
exclusivamente dos serviços do Sistema Único de Saúde, com 83,1% tendo 
realizado pelo menos uma consulta médica nos últimos 12 meses. Durante esse 
período, 10,2% dos idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40% 
dos idosos apresentam uma doença crônica, enquanto 29,8% têm duas ou mais 
condições, como diabetes, hipertensão ou artrite. Assim, aproximadamente 70% 

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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dos idosos possuem alguma doença crônica (Brasil, 2024). Sendo assim, os 
resultados encontrados em nossa investigação apresentam consonância 
significativa com os dados reportados na literatura científica atual, corroborando os 
achados de estudos prévios e fortalecendo a validade  de nossa pesquisa. Esses 
resultados ressaltam a importância de uma abordagem integral das necessidades 
de saúde dos idosos, reconhecendo o papel essencial da atenção primária à saúde 
como porta de entrada do SUS. É fundamental programar ações de prevenção e 
promoção da saúde que levem em conta tanto os aspectos físicos quanto sociais, 
bem como a urgência de desenvolver estratégias que reduzam riscos e melhorem 
a qualidade de vida dessa população. 

A Tabela 2 apresenta os especialistas médicos que os idosos fazem 
acompanhamento. Nota-se que os principais médicos apontados pelos idosos foi 
clínico geral (55,55%), ortopedista (29,62%) e reumatologista (11,11%). É 
importante ressaltar que todos os idosos atendidos no grupo de promoção da saúde 
pelo estágio de saúde coletiva do curso de fisioterapia no Ambulatório do Centro 
Universitário Integrado, são encaminhados pelas unidades básicas do município de 
Campo Mourão (PR). 
 

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

Médicos ƒ % 

Clínico 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 

Não 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 

promoção da saúde. Nota-se que as principais comorbidades apontadas pelos 
idosos foi hipertensão (51,85%), diabetes (33,33%), depressão (33,33%), 
problemas cardíacos (29,62%) e osteoporose (25,92%). 
  

Tabela 3 – Comorbidades reportadas pelos idosos do grupo de promoção da saúde. 

Comorbidades ƒ % 

Hipertensão 14 51,85 

Diabetes 9 33,33 
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Problemas respiratórios 4 14,81 

Obesidade 3 11,11 

Depressão 9 33,33 

Osteoporose 7 25,92 

Problemas cardíacos 8 29,62 

Problemas vasculares 5 18,51 

Osteoartrose 4 14,81 

Dislipidemia 5 18,51 

Comprometimento do SNC 2 7,40 

Não possui 1 3,70 

  

O envelhecimento populacional está frequentemente associado à presença 
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 
hipertensão (51,85%), diabetes (33,33%), depressão (33,33%), problemas 
cardíacos (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 Saúde (2019) 
encontraram que as DCNT com maior prevalência na população idosa é 
hipertensão, diabetes, problemas crônicos de coluna, depressão, artrite ou 
reumatismo e doença do coração, ou seja, os resultados deste estudo estão em 
conformidade com os resultados de outras pesquisas nesta área. 

Entre os sintomas mais prevalentes, a dor se destaca como uma queixa 
recorrente. Na amostra, 51,9% dos participantes relataram a experiência de dor 
diariamente, enquanto 74,1% informaram o uso diário de medicações, com 40% 
desse grupo utilizando mais de cinco medicamentos por dia. A polifarmácia, 
definida como o uso de cinco ou mais fármacos, é uma prática comum entre os 
idosos brasileiros, especialmente aqueles em idade avançada e com doenças 
crônicas. Essa condição está associada a diversos riscos, entre elas a queda 
devido ao comprometimento das funções cognitivas e físicas, assim como reações 
adversas e interações medicamentosas potencialmente prejudiciais como, por 
exemplo, tonturas, mal-estar, vertigens, redução das reações de proteção entre 
outras condições.  A combinação desses fatores resulta em impactos 
significativamente negativos na qualidade de vida dessa população, ressaltando a 
necessidade de estratégias mais eficazes para o manejo dessas condições 
(Campolina et al., 2011; Correia et al., 2020). 

A fisioterapia é essencial na promoção da saúde e na recuperação da 
função, consequentemente prevenindo doenças e reduzindo a ocupação de leitos 
e os custos de tratamento das pessoas. À luz disto, é extremamente importante 
ressaltar o papel fundamental que a fisioterapia apresenta no contexto da atenção 
primária à saúde, contribuindo para melhorias na qualidade de vida, especialmente 
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para uma população idosa diante alguns declínios inerentes ao processo de 
senescência. Portanto, considerando a elevada incidência de quedas na população 
idosa e as inúmeras consequências associadas a estes eventos, surge a 
necessidade de identificar ações para implementar nos cuidados de saúde 
primários visando a prevenção de quedas nesta população (Oliveira, et al., 2019; 
Mendonça et al., 2023). 

Portanto no que tange o objetivo principal desta pesquisa que foi analisar a 
efetividade das intervenções realizadas em um grupo de Promoção da Saúde 
voltado para idosos, com foco na diminuição 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 físico que avalia 
a mobilidade, o equilíbrio e o risco de quedas. Ele foi aplicado em dois momentos 
no início do ano (primeiro trimestre e no segundo semestre, com um intervalo de 6 
meses entre a aplicação do teste. Sendo assim  encontramos diferença significativa 
ao comparar o escore total do TUG entre os dois recortes de tempo (p < 0,001).   

 
Na Figura 1 percebe-se uma redução no tempo de realização do TUG do 

primeiro para o segundo momento (Início: M = 19,41 e DP = 11,62; Final: M = 13,22; 
DP = 9,25). 
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Figura 1. Média do tempo de realização do TUG dos idosos participantes da pesquisa nos dois 

momentos avaliados. 

 

Sherrington et al., (2017), Oliveira et al., (2019), e Mendonça et al., (2023) 
relatam que a prática regular de atividade física é fundamental para que os idosos 
melhorem ou retardam a perda de função física e mobilidade, além de reduzir o 
risco de lesões por quedas. Esses benefícios ressaltam a importância da atividade 
física, especialmente para aqueles que enfrentam declínio funcional e condições 
crônicas de saúde, como observado nos idosos desta pesquisa.  Há evidências 
científicas de que a prática de exercícios físicos está relacionada à melhora dos 
resultados físicos e funcionais, à prevenção e redução de quedas, e à diminuição 
da gravidade das lesões resultantes. Dentre as intervenções eficazes, destacam-
se as caminhadas (Okubo et al., 2016; Wurzer et al., 2014), exercícios de equilíbrio 
(Wurzer et al., 2014; Sherrington et al., 2017), exercícios resistidos (Hurley; Roth, 
2000), e treinamento de habilidades motoras (Sherrington et al., 2017). 

O Relatório Científico do PAGAC de 2018 citou evidências consistentes de 
ensaios clínicos randomizados (ECR) que demonstram que a atividade física 
multicomponente que combina atividade aeróbica, fortalecimento muscular, 
equilíbrio e flexibilidade pode reduzir significativamente o risco de lesões 
relacionadas a quedas em cerca de 32% a 40% (Dipietro et al., 2019). Além disso, 
os exercícios de força são eficazes para reduzir ou reverter a perda de massa 
muscular e óssea, sendo especialmente recomendados para manter a capacidade 
funcional e a independência (Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa, 2007). 

Foi realizada também a comparação do escore total da Escala de Equilíbrio 
de Berg, que é um teste clínico que avalia a capacidade de uma pessoa de 
equilibrar-se de forma estática e dinâmica entre os dois momentos da pesquisa 
(Figura 2). Verificou-se diferença significativa (p = 0,007) entre os momentos, 
indicando que na primeira avaliação (M = 42,36; DP = 15,36) os idosos 
apresentaram menor escore (maior risco de quedas) comparado ao segundo 
momento de avaliação (M = 51,40; DP = 8,86), indicando a redução no risco de 
quedas após a segunda avaliação. 
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Figura 2. Média do escore total da Escala de Berg dos idosos participantes da pesquisa nos dois 

momentos avaliados. 

A comparação dos escores totais da Escala de Equilíbrio de Berg foi 
realizada para avaliar a eficácia das intervenções realizadas no grupo para a 
capacidade de equilíbrio de idosos ao longo do tempo. A Escala de Equilíbrio de 
Berg é um instrumento clínico validado que mede o equilíbrio em diferentes 
contextos, incluindo tarefas estáticas e dinâmicas, pois a capacidade de manter o 
equilíbrio é fundamental para a prevenção de quedas. Na primeira avaliação, os 
participantes apresentaram um escore médio de 42,36, com um desvio padrão de 
15,36. Este escore relativamente baixo indica um maior risco de quedas, refletindo 
um comprometimento significativo na capacidade de equilíbrio dos idosos 
avaliados. Em contraste, na segunda avaliação, o escore médio aumentou para 
51,40, com um desvio padrão de 8,86. Essa elevação no escore sugere uma 
melhoria substancial na capacidade de equilíbrio, correlacionando-se com uma 
redução no risco de quedas. 

A análise estatística revelou uma diferença significativa entre os escores dos 
dois momentos, com um valor de p = 0,007. Este resultado indica que a 
probabilidade de a diferença observada ter ocorrido por acaso é inferior a 1%, 
reforçando a evidência de que as intervenções tiveram um impacto positivo. Sendo 



 

15 
 

assim, com base nesses achados, é possível concluir que as intervenções 
implementadas neste grupo foram eficazes na melhoria do equilíbrio dos idosos, 
sugerindo implicações importantes para a promoção da saúde e prevenção de 
quedas nessa população. 

A comparação dos escores totais da Escala de Equilíbrio de Berg e do teste 
Timed Up and Go (TUG) revela resultados complementares que reforçam a eficácia 
das intervenções realizadas com estes idosos. Enquanto a Escala de Equilíbrio de 
Berg mostrou uma diferença significativa com um valor de p = 0,007, indicando uma 
melhoria no equilíbrio dos participantes, o TUG apresentou uma diferença ainda 
mais acentuada, com p < 0,001. Esses dados sugerem que as intervenções não 
apenas melhoraram o equilíbrio, mas também a mobilidade funcional deste grupo 
de idosos. 

Estudos nesta área evidenciam que atividades físicas como programas de 
treinamento ou exercícios específicos focados na recuperação do equilíbrio, 
propriocepção, marcha contribuem de forma significativa na melhora do equilíbrio 
e portanto na prevenção de quedas entre os idosos (Faria et al,. 2022). No processo 
natural de envelhecimento, há um declínio nos sistemas somatossensorial 
(proprioceptivo), visual e vestibular, que são responsáveis pelo controle do 
equilíbrio. O sistema nervoso central (SNC) pode apresentar diversas alterações 
que afetam o controle postural e o equilíbrio, como perda de neurônios, diminuição 
nas ramificações dendríticas, redução do metabolismo e da perfusão cerebral, além 
de alterações na síntese de neurotransmissores (Benedetti et al., 2008; Hernandez 
et al., 2010). 

Portanto, programas de exercícios físicos promovem um aumento 

significativo da força muscular, mantém a composição e o peso corporal e 

melhoram o equilíbrio, resultando na redução da incidência de quedas entre os 

idosos, tornando-se uma estratégia eficaz de prevenção. Além disso, a prática de 

atividade física favorece o aumento do contato social, diminui o risco de doenças 

crônicas, melhora a saúde física e mental, e aprimora a performance funcional, 

garantindo maior independência e autonomia por mais tempo. De maneira geral, 

pode-se afirmar que a implementação de programas em grupo de treino e 

exercícios específicos na Atenção Primária à Saúde (APS) tem um impacto 

significativo na melhora do equilíbrio, da força muscular, da propriocepção, da 

capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos, desempenhando um papel 

de suma importância na prevenção de quedas (Benedetti, et al., 2008; Faria et al., 

2022; Oliveira et al., 2019; Mendonça et al., 2023,). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A redução no tempo do Teste de Levantar e Andar (TUG) e o aumento no 
escore da Escala de Equilíbrio de Berg indicam que as intervenções realizadas 
tiveram um impacto positivo, melhorando a agilidade e a capacidade de equilíbrio 
destes idosos, aumentando sua independência nas atividades diárias. Esses 
resultados ressaltam a importância de programas de intervenção 
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multicomponentes para promover a qualidade de vida dos idosos. Em apoio a esses 
esforços, a OPAS e a OMS instituíram a Década do Envelhecimento Saudável 
(2020-2030) e publicaram um manual de orientações para a avaliação centrada na 
pessoa e cuidados gerontológicos na Atenção Primária, visando aprimorar a 
promoção da capacidade funcional e a identificação precoce de riscos à saúde 
dessa população,premissas que foram fundamentais na elaboração das atividades 
das intervenções realizadas neste programa durante o estágio de saúde coletiva. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Em 
primeiro lugar, a amostra utilizada foi relativamente pequena em comparação com 
outros estudos, o que pode comprometer a generalização dos achados. Além disso, 
uma avaliação mais abrangente dos aspectos de saúde dos idosos participantes 
poderia oferecer uma visão mais completa sobre os efeitos das intervenções, 
permitindo uma melhor compreensão das variáveis que influenciam a capacidade 
funcional e a qualidade de vida dessa população. Contudo, é importante ressaltar 
que os resultados desta investigação demonstram uma significativa concordância 
com a literatura científica atual, corroborando evidências previamente 
documentadas em estudos semelhantes.  

Portanto as intervenções em grupos desenvolvidas na atenção primária, que 
visam a qualidade de vida, a independência e a autonomia dos idosos, revelam-se 
essenciais para a promoção da saúde dessa população. A importância desses 
grupos é evidenciada não apenas pela capacidade de prevenir quedas e outras 
condições de saúde, mas também pelo impacto significativo que geram na vida dos 
participantes. Essas intervenções, por serem acessíveis e simples, são plenamente 
viáveis para implementação nas unidades de saúde, 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 saúde. 
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