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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural, no Brasil sao
mais 22,2 milhdes de pessoas. Objetivo: Avaliar a
vulnerabilidade clinico-funcional, a vulnerabilidade social
e familiar e o equilibrio de idosos participantes da
Academia da Saide do municipio de Sio Tomé-PR.
Metodologia: Estudo observacional, transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa realizado com
aplicacio dos Indices de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20), Avaliacio da Vulnerabilidade
Social e Familiar (IVSF-10) e o risco de queda por meio
da Escala de Equilibrio de Berg em idosos que
frequentam a academia de saide. Resultados: A amostra
composta por 10 idosos, 09 sexo feminino e 01 sexo
masculino, a maioria branca, idades inferiores a 75 anos.
100% apresentaram escore de 0 a 6 pontos baixa
vulnerabilidade clinico funcional. 10% tiveram escore 0
(zero) em todos os itens avaliados. Percep¢cio da saude
30% consideram sua sadde regular ou ruim, mas
pontuaram 0 (Zero) para todos os outros itens avaliados o
que é esperado para uma satde ideal. 100% apresentam
autonomia, realizam suas atividades diarias, fazem
exercicios e nio apresentam comprometimento cognitivo.
60% fizeram de 0 a 4 pontos baixa vulnerabilidade
sociofamiliar e 40% pontuaram 5 a 9 pontos moderada
vulnerabilidade sociofamiliar. 100% sabem ler e escrever.
20% pontuaram 0 (zero) para todas as varidveis o que
indica uma rede de apoio ideal. 100% marcaram de 41 a
56 pontos apresentando um bom equilibrio. Conclusao:
Os idosos apresentam um baixo risco de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Equilibrio, Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Aging is a natural process; in Brazil, there are over 22.2
million older adults. Objective: To evaluate the clinical-
functional vulnerability, social and family vulnerability, and
balance of older adults participating in the "Academia da
Saude" (Health Academy) program in the municipality of Sdo
Tomé, Parana. Methodology: An observational, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach was
conducted using the Clinical-Functional Vulnerability Index-
20 (IVCF-20) and the Social and Family Vulnerability
Assessment (IVSF-10), alongside the Berg Balance Scale to
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assess fall risk among older adults attending the health
academy. Results: The sample consisted of 10 older adults (9
female, 1 male), mostly white and under 75 years of age. All
participants (100%) scored between 0 and 6 points, indicating
low clinical-functional vulnerability; 10% scored 0 (zero) on
all evaluated items. Regarding health perception, 30%
considered their health fair or poor, yet they scored 0 (zero)
on all other evaluated items—a result consistent with optimal
health. All participants (100%) demonstrated autonomy,
performed daily activities, engaged in exercise, and showed
no cognitive impairment. Regarding social-family
vulnerability, 60% scored between 0 and 4 points (low
vulnerability), while 40% scored between 5 and 9 points
(moderate vulnerability). All participants (100%) were
literate. 20% scored 0 (zero) on all variables, indicating an
ideal support network. All participants (100%) scored
between 41 and 56 points, demonstrating good balance.
Conclusion: The older adults present a low risk of falls.

KEYWORDS: Elderly, Balance, Vulnerability

1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que
ocorre durante toda a vida'?. As mudangas com o
passar dos anos traz ao individuo alteragdes bioldgicas
com a deterioragdo gradual do corpo e sociais
geralmente ligadas a reviravoltas ocorridas durante a
vida, a cada mudanca de fase como aposentadoria,
falecimento de conjuge ou de amigos e familiares
proximos, mudangas de domicilio, entre outras?. E
considerado idoso, a pessoa com idade de 60 anos ou
mais, de acordo com a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de
19944,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
o envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade
mundial, a previsao para 2030 é de que a cada seis
pessoas uma seja idoso e a previsdao é de que entre
2020 e 2050 a populagdo de idosos chegue a 426
milhdes de pessoas’.

No Brasil, de acordo com o Censo 2022, a
populacdo brasileira é de 203.080.756 habitantes
sendo de 60 anos e mais 22,2 milhdes de pessoas
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(10,9%), uma faixa etaria que cresceu 57,4% em 12
anos, desde o ultimo censo’.

Segundo a Secretaria de Saude do Estado (SESA-
PR), no Parana temos mais de 2 milhdes de idosos, a
populagdo brasileira estd envelhecendo rapidamente e
estd aumentando a longevidade das pessoas no
estado!?.

Com o passar do tempo o organismo humano vai
se modificando e altera as capacidades fisicas como
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, ¢ mentais
como a cogni¢do, dificuldade na comunicagdo, na
linguagem no entendimento ao receber e tratar as
informagdes recebidas o que pode levar o idoso ao
isolamento social®. O idoso apresenta diminui¢do dos
dominios cognitivos e de locomogio’.

Ceccon et al. (2021)* descreve um problema em
relacdo a saude dos idoso ¢ a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, mesmo com atendimento domiciliar
pela Atengdo Primaria em Saude (APS), muitos
profissionais nao participam da equipe
multiprofissional, ainda ¢ falho os atendimentos
voltados a prevencdo e promogao de saude do idoso
em seu domicilio®.

Outro obstaculo para a satde do idoso ¢ a
institucionalizagdo, com os motivos mais variados
como vontade propria, vinculos familiares fragilizados
ou inexistentes, comprometimento da capacidade
funcional, dificuldades financeiras, violéncia familiar,
falecimento do conjuge, enfim, independente do
motivo que leva as institui¢des de longa permanéncia,
a saude fica comprometida devido ao grande impacto
na vida do idoso, geralmente levando a desfecho
infeliz?2.

De acordo com a OMS? ndo existe um perfil tipico
para os idosos, a capacidade fisica e mental varia de
pessoa para pessoa, a genética, etnia, sexo, nivel
socioeconémico, alimenta¢do, a realizacdo de
atividades fisicas durante a vida, a utilizag¢do ou ndo de
tabaco, o ambiente fisico e social em que vive, pode
modificar a forma de envelhecer, influenciando direta
ou indiretamente na qualidade do envelhecimento?.

Realizar atividades basicas como preparar sua
refeicdo, se alimentar, tomar banho, gerenciar seu
dinheiro, fazer suas compras, faz com que a qualidade
de vida do idoso seja maior, a autonomia nao sé traz
comodidade, mas traz saude fisica e mental, por isso é
uma das principais metas da gerontologia sendo a
mobilidade um dos aspectos multidimensionais da
avaliacdo da saude do idoso, saber se tem apresentado
dificuldade de caminhar e se sofreu quedas ¢
importante para avaliagdo de sua capacidade
funcional, mostra como esta sua satide, quanto maior a
independéncia do idoso, melhor serd sua saade®.

A avaliacdo da saude dos idosos ¢ importante para
a satde publica que mediante aos resultados o
municipio identifica as areas de maior fragilidade e
podem direcionar os recursos para agdes de prevencao
e promogdo de saude diretamente no que ¢ mais
necessario para os idosos. Assim, a Secretaria Estadual
de Satde do Parana utiliza o indice IVCF-20 para o
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rastreamento dos idosos. Segundo Barra et al'! este
indice ndo substitui a avaliagdo geriatrica ampla,
considerada o padrio ouro para o diagndstico
geriatrico-gerontologico, mas faz a estratificagdo da
populacio idosa'!2,

Para o acompanhamento da satude desta populacio
60 anos e mais, a SESA-PR disponibilizou para os
municipios a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa
2025, onde estao contidos o IVCF-20 ¢ o IVSF-10
considerados os indices de avaliagdo do idoso mais
completos, Avaliagdo Geriatrica Ampla’.

O municipio de Sdo Tomé tem uma populacdo de
5.232 habitantes, esta localizado a noroeste do Estado
do Parana, esta a aproximadamente 530 quilometros
da Capital, Curitiba e possui uma area de 219,72 km?,
tem taxa de escolarizag¢do de 6 a 14 anos de idade de
99,68%, taxa de mortalidade infantil 0,0/1.000
nascidos vivos, 86% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenga de
bueiro, calgada, pavimentagio e meio-fio) '°.

A utilizacdo das academias ao ar livre, as ATI’s
(Academia da Terceira Idade) trazem para os idosos
beneficios como socializagdo, melhora a qualidade de
vida e a saude como relata Harris, et al. que em seu
estudo descreve que os idosos procuraram as ATS pra
tratamento de saide e buscando a prevencdo de
doengas e persistiram na pratica dos exercicios pelo
gosto do convivio com os professores?!.

Supde-se que os idosos que frequentas as ATI’s
tenham boa saude, mas como estd a saude dos idosos
que frequentam a academia de satide do municipio de
Sao Tomé-PR e qual o risco de quedas e adoecimento
destes idosos?

De acordo com Fhon et al (2012)% ha a
necessidade de mais estudos que envolvam medidas
preventivas de quedas e melhora na capacidade
funcional dos idosos.

Assim esta pesquisa é importante para o municipio
visto que vai trazer beneficios para os idosos de Sdo
Tomé e vai auxiliar os profissionais da aten¢ao basica
de saide em relacdio a prevencdo de quedas e
promogao da satde de saude dos idosos.

Embora existam instrumentos validados para
avaliacdo da vulnerabilidade do idoso, poucos estudos
investigam essa populagdo em municipios de pequeno
porte, especialmente entre idosos participantes de
programas publicos de atividade fisica. Diante desse
cenario, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
vulnerabilidade clinico-funcional, a vulnerabilidade
social e familiar e o equilibrio de idosos participantes
da Academia da Satide do municipio de Sdo Tomé -
PR.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa foi realizado por meio da
aplicacio dos Indices de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20), Avaliagdo da
Vulnerabilidade Social e Familiar (IVSF-10) e o risco
de queda por meio da Escala de Equilibrio de Berg em
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idosos do municipio de Sdo Tomé-PR que frequentam
a academia de saude para atividades fisicas. Sendo:

1. indices IVCF-20 e IVSF-10: utilizado para

avaliacdo da satde em geral;

2. Escala de Equilibrio de Berg: avaliagdo do

equilibrio e risco de quedas.

As avaliagdes ocorreram nos meses de maio e
junho de 2026, antes de cada idoso iniciar suas
atividades na academia. As pesquisadoras aplicaram
em cada idoso os Indices IVCF-20, IVSF-10 Escala
de Equilibrio de Berg.

A amostra foi composta por todos os idosos que
frequentam regularmente a Academia da Saude de Sao
Tomé, que aceitaram de forma voluntéria participar da
pesquisa e se enquadravam nos critérios de inclusdo e
exclusao.

Critérios para a inclusdo: idade igual ou maior de
60 anos, condig¢do cognitiva para entender os termos
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios para a exclusdo: idade menor de 60 anos,
sem condicdo cognitiva para entender os termos do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram entrevistadas 11 pessoas, mas uma foi
excluida devido ter 55 anos e ndo se caracterizar como
idoso. A amostra teve um total de 10 idosos que foram
entrevistados e avaliados apds a assinatura do terno
livre e esclarecido. A pesquisa seguiu rigorosos
preceitos éticos com a aprovagao do CEP - Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos do CEI
- Centro Educacional Integrado Ltda, Sob CAAE:
83789224.0.0000.0092. Numero 119853/2024.

A coleta de dados ocorreu no més de junho, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes conforme a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Segundo o Manual de aplicagio do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20):
Orientacdes para profissionais da Atencdo Primaria a
Satude do Rio Grande do Sul (em nexo):

IVCF-20 ¢ um indice de triagem rapida, de
abordagem multidimensional (idade, autopercepgdo da
saude, atividades de vida diaria, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunicagdo e comorbidades multiplas)
podendo ser aplicado por qualquer profissional da
equipe da APS. E o instrumento referéncia em
rastreabilidade e estratificacdo da pessoa idosa a nivel
nacional, sendo sua utilizagdo preconizada desde
2019. Cada idoso ¢ avaliado e recebe uma pontuagao
que se correlaciona ao risco a sua vulnerabilidade 00 a
06 pontos — ROBUSTO - idoso com baixo risco de
vulnerabilidade clinico funcional/auséncia de declinio
funcional; 07 a 14 pontos - POTENCIALMENTE
FRAGIL- idoso com moderado risco de
vulnerabilidade clinico-funcional / possivel declinio
funcional e > 15 pontos — FRAGIL - idoso com alto
risco de vulnerabilidade clinicofuncional!”.

De acordo com os Instrumentos de avaliacdo da
pessoa idosa na atencdo primaria da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro:
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indice de Vulnerabilidade Social e Familiar 10
(IVSF-10), complementa o IVSF20, definindo
parametros mais da fragilidade sociofamiliar do idoso
estratificando o risco familiar e assim a
vulnerabilidade do idoso. Apresenta 10 questdes, que
avaliam o suporte social e familiar, sua rede de apoio.
Cada questdo recebe uma pontuagdo podendo chegar
ao total de 30 pontos: 0 a 4 pontos = baixa
vulnerabilidade sociofamiliar; 5 a 9 pontos =
moderada vulnerabilidade sociofamiliar; > 10 pontos =
alta  vulnerabilidade sociofamiliar. Os idosos
classificados mais vulneraveis vao necessitar de maior
suporte social com a elaboragdo de plano de cuidado
individual'$.

Conforme Centro de Estudos e de Atendimentos
em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR):

Escala de Equilibrio de Berg, avalia o equilibrio
estatico ¢ dindmico e o risco de quedas. Sdo 14 itens,
que recebem uma pontuagdo podendo variar de 0 a 4,
sendo 0 o nivel mais baixo de fungdo e 4 o nivel mais
alto podendo chegar ao total de 56 pontos. Os itens sdo
pontuados 0 representa a incapacidade de completar a
tarefa e 4 a capacidade de concluir independente a
tarefa proposta. Para a interpretacdo dos dados a
pontuagdo de 0 a 20 representa prejuizo do equilibrio,
idoso mais vulneravel, 21 a 40 equilibrio aceitavel e
41-56 um bom equilibrio'’.

A andlise dos dados ocorreu por estatistica
descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 10 (100%) idosos que
praticam exercicios fisicos na Academia de Saude de
Sao Tomé - PR, foram entrevistados e avaliados apds a
assinatura do terno livre e esclarecido. Destes
participantes, 09 (90%) eram do sexo feminino e
apenas 01 (10%) do sexo masculino, a maioria branca,
idosos como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis de caracterizagdo dos idosos.
Sdo Tomé - PR.

Variaveis n %

Faixa etaria

De 60 a 64 anos 02 20%
De 65 a 69 anos 03 30%
De 70 a 74 anos 03 30%
De 75 a 79 anos 02 20%
Género

Feminino 09 90%
Masculino 01 10%
Cor/Raca

Branca 07 70%
Preta 02 20%
Parda 01 10%

A maioria (80%) dos idosos deste estudo
apresentam idades inferiores a 75 anos o que nos
sugere um menor risco de quedas como concorda
Pinho et al que identificaram que quanto mais idoso,
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maior é o risco de quedas nos idosos'>.

Como em Sao Tomé, Guerra et al. (2017)* também
encontraram uma amostra com predominancia do sexo
feminino com idade entre 60 a 69 anos ¢ com pouco
risco de sofrer quedas®.

Wingerter et al. (2020)?* afirmam que o maior risco
de quedas estd nas mulheres, brancas, de 70 anos ou
mais, viivas e/ou solteiras e quanto aos Obitos por
quedas ndo mostraram um perfil?,

A avaliagio do Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20 (IVCF 20) identificou 100% dos idosos
apresentaram escore de 0 a 6 pontos o que confere
baixa vulnerabilidade clinico funcional. Um dos idosos
teve escore 0 (zero) em todos os itens avaliados. E
chamou a atengdo no item percep¢do da satde 03
idosos consideram sua satide regular ou ruim, mas
pontuaram 0 (Zero) para todos os outros itens avaliados
o que ¢ esperado para uma saude ideal. Todos os outros
itens pontuados como quedas, humor, capacidade
aerobica (velocidade da marcha), internagdo recente e
idade pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do das variaveis pontuadas no IVCF 20. Sao
Tomé - PR.

Variaveis n %
Idade - 75 a 84 anos 02 20%
Percepgao da satude - Regular ou ruim 03 30%
Humor - Perdeu o interesse ou prazer em

atividades anteriormente prazerosas 04 40%
Mobilidade — Marcha: teve 02 ou mais

quedas no ultimo ano 02 20%

Mobilidade — Capacidade aerdbica e/ou
muscular: velocidade da marcha (4m) > 5

segundos 01 10%
Comorbidades ~ Multipla:  Internacéo
recente nos ultimos 6 meses 01 10%

Todos os idosos entrevistados apresentam
autonomia, realizam suas atividades do dia a dia, fazem
exercicios e ndo apresentam comprometimento
cognitivo, confirma Trindade et al. (2013)° que apos
avaliagdo da autonomia em idosos, relatam que o
comprometimento  cognitivo  (principalmente  a
depressao) ¢ mais comum nos  idosos
institucionalizados e os pesquisadores propde para que
haja um envelhecimento saudavel a necessidade de
desenvolver politicas de prevengao.

Hackenhaar et al. (2023)*" estudando idosos
institucionalizados identificaram em sua amostra idade
entre 67 a 91 anos e 73,33% eram do sexo feminino, e
na avaliagdo do IVCF-20 a média de 11,73 pontos
(40% fragilidade alta e 33,33% fragilidade moderada) e
afirmam que a institucionalizagdo aumenta o risco de
fragilidade.?’

Ferreira & Yoshitmoe (2010)'* mostram que as
quedas nos idosos em seu estudo estavam associadas a
problemas de saide como hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocardio,
arritmia e taquicardia sinusal, problemas psicologicos e
sociais.
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Avaliando  idosos cadastrados no  Servigo

Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), Silva et al. (2009)'° descreveram que idosos
que ndo necessitam de auxilio para desenvolver suas
atividades da vida didria sdo menos frageis e que a
maior relevancia de avaliar o idoso € a possibilidade de
novas politicas publicas e ajustamento dos servigos
ofertados para a maior necessidade deles.
Guerra et al. (2017)?® corrobora com esta pesquisa e
descreve que em seu estudo 92,7% dos idosos
apresentaram baixo risco de queda, 68,9% ndo haviam
sofrido quedas nos tultimos 12 meses, apenas 33%
residem sozinhos e 40,2% tém companheiro(a).

Diferente da amostra de S3o Tomé que todos os
idosos praticam exercicios fisicos, 60,8% dos idosos do
estudo de Guerra et al (2017)*° referiram ser
sedentarios ¢ 92 (94,8%) relataram a presenca de
algum problema de saude.

Melo De Pinho et al. (2012)?° demonstram em seu
estudo que quanto maior a idade aumenta também os
riscos de quedas e a causa das quedas nos idosos foram
por fatores externos e reforgam a importdncia de
prevenir as quedas e avaliar os riscos pessoais e do
ambiente em que o idoso vive.

Na Avalia¢do da Vulnerabilidade Social ¢ Familiar
(IVSF — 10) observou-se que 06 (60%) dos idosos
fizeram de 0 a 4 pontos considerados de baixa
vulnerabilidade sociofamiliar e 04 (40%) pontuaram de
5 a 9 pontos de moderada vulnerabilidade
sociofamiliar. Todos (100%) dos idosos sabem ler e
escrever. Dois (20%) idosos pontuaram 0 (zero) para
todas as variaveis o que indica uma rede de apoio ideal.
Na tabela 3 pode-se observar os itens pontuados no
IVSE-10.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis pontuadas no IVSF-10. Sdo
Tomé - PR.

Variaveis n %
Mora sozinho 04 40%
Mora com familiares ou amigos na mesma

casa ou lote 03 30%
Nao tem companheiro 08 80%
Nio tem apoio nas atividades da vida diaria 01 10%
Nio esta satisfeito com a interagdo familiar e

comunitaria 01 10%
Renda — ndo tem acesso a beneficios

previdenciarios e/ou assistenciais, mas tem
acesso renda de terceiros em caso de

necessidade 01 10%
Nao tem moradia propria 02 20%
Nao tem participagdo social 02 20%

O IVSF-10 avalia a rede social e familiar ¢ nos dos
idosos esta avaliagdo e muito importante visto que a
rede social geralmente ¢é prejudicada o que traz
dificuldades para os idosos'.

Inouye et al. (2010)*® identificaram que idosos
funcionais, auténomos apresentaram um indice alto de
suporte familiar, mas a vulnerabilidade social afeta a
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todos os idosos, a redugdo do trabalho limita os
relacionamentos sociais, o lazer e a qualidade de vida ¢
afetada pelas dificuldades financeiras, aposentadoria
insuficiente para suas necessidades basica e em muitos
casos morar com familiares e a pouca renda aumenta a
vulnerabilidade, gera estresse e situacdes e sobrecarga
emocional.

Com amostra parecida com este estudo, em uma
pesquisa com idosos que residem em uma comunidade
rural no Rio Grande do Sul, 80,6% mulheres, a
maioria entre 60 a 69 anos de idade, com baixo poder
aquisitivo a rede de apoio identificada foi diferente da
encontrada em S3o Tomé onde a maioria dos
entrevistados mora sozinho, no Rio Grande do Sul,
98% que residem com familiares de trés geragdes
(idoso, filhos e netos) o que facilita o cuidado com
transporte, protegdo, tarefas de casa e agricolas,
companhia para o idoso ndo ficar sozinho, a rede de
apoio social para esta comunidade estudada era a Igreja
Catolica o que difere com a encontrada em S3o Tomé a
maioria dos entrevistados moram sozinhos?’.

Silveira & Paskulin (2014)*° também, diferem do
estudo em Sdo Tomé, dos seus entrevistados, a maioria
do sexo feminino, entre 60 ¢ 69 anos que pacientes que
deram entrada na emergéncia no hospital de Porto
Alegre - RS, classificada como laranja (de acordo com
o Protocolo de Manchester), possuia baixo poder
aquisitivo, residindo com duas ou trés geracdes,
possuiam rede de apoio formal pouco atuante sendo a
mais citada a rede de saude°

Na avaliacao da Escala de Equilibrio de Berg, os 10
idosos (100%) marcaram de 41 a 56 pontos
apresentando um bom equilibrio como observa-se na
Figura 1.

10% 10%

E55 Em54 W52 w49 m48 m46 m45 m4l

Figura 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida pelos idosos na
avaliac¢do da Escala de Equilibrio de Berg. Sdo Tomé - PR, 2026.

Ferreira & Yoshitmoe (2010)'* afirmam que as
quedas em idosos sdo fatos comuns, e apresentam
consequéncias a saude fisica, psicologica e social.
Indicam ainda que ¢ necessaria avalia¢do constante dos
idosos para identificar os fatores de risco e realizar
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atividades de preveng@o, promocdo e reabilitagdo da
satde, principalmente forca muscular, equilibrio e
capacidade funcional, do idoso .

Wingerter et al. (2020)** identificaram que dos
idosos internados 14,7% faleceram devido a quedas em
seu domicilio e ressaltam que quanto mais velho, maior
¢ o risco de uma queda levar ao 6bito** . Corrobora
Pinho et al que identificaram que quanto mais idoso,
maior € o risco de quedas e medidas preventivas sao
essenciais para manter a saade dos idosos'.

Confirma Messias & Neves (2009)% que mostram
que os riscos de quedas estdo ndo s6 em atividades que
exigem esfor¢o fisico, mas também em atos simples
como sentar-se ou levantar-se de camas ou cadeiras e o
risco aumenta com situagdes que as proprias pessoas
causam como deixar objetos pela casa levando o idoso
a tropegcar ou escorregar como tapetes, carpetes,
superficies molhadas, escadas sem corrimio, mostram
ainda a importancia de identificar estes fatores para
prevenir as quedas®.

Guerra et al. (2017)*® em Goiania que avaliou o
risco de quedas em idosos obteve dados parecidos com
o estudo em Sdo Tomé, os idosos demostraram, baixo
risco de quedas, um ter¢o teve ao menos um episddio
de queda no ultimo ano. Mesmo tendo pouco risco, as
quedas s@o imprevistos que podem ocorrer e merecem
a atencdo do idoso, da familia, da rede de apoio social ¢
formal (profissionais) para avaliar riscos e prevenir
estes acidentes?.

Corrobora Moraes et al. (2016)"* quando relatam
que o IVCF-20 ¢ indicado para triagem dos idosos na
Atengdo Basica, e ressalta que os casos de idosos
frageis necessitam de atendimento multiprofissional,
além da equipe de saude nas unidades basicas, ¢
necessario também o compartilhamento do caso com o
atendimento especializado e realizagdo de projeto
terapéutico interdisciplinar para atendimento especifico
as necessidades de cada idoso'?.

4. CONCLUSAO

Esse estudo procurou avaliar o risco de quedas dos
idosos que realizam atividades fisicas na Academia da
Saude do municipio de Sdo Tomé-PR, podemos
concluir que os idosos apresentam um baixo risco de
quedas e que a avaliagdo da saude e dos riscos ¢
primordial para a prevengdo e cuidados o que esta
diretamente ligado a qualidade de vida do idoso.

Por se reconhecer as limitagdes deste estudo, por
ser um municipio de pequeno porte o que levou a um
estudo com a amostra reduzida ndo serdo feitas
generalizagdes e os indices IVCF-20 e IVSF-10 ndo
relatarem as doencas e comorbidades dos idosos. Mas a
descricdo ¢ importante para o avango do
envelhecimento, para o desenvolvimento de acdes e
atividades de prevengao.
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