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RESUMO

O estudo avaliou o risco de queda em idosos da regido norte de Palmas (TO),
cadastrados na Unidade de Saude da Familia ARNE 53. A amostra incluiu 39 idosos,
com média de idade de 72,8 anos, sendo 74,3% mulheres. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas domiciliares, utilizando os instrumentos Fall Risk Score de
Dowton, Timed Up and Go (TUG), Avaliacdo Geriatrica Compacta (AGC-10) e Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Os resultados mostraram que 74% dos idosos
tiveram pontuagdo abaixo do esperado no MEEM, indicando possivel
comprometimento cognitivo. Na escala Fall Risk Score de Dowton, 61,5%
apresentaram alto risco de quedas. J& no teste TUG, 53% foram classificados com
baixo risco, e na AGC-10, 71,7% também apresentaram baixo risco para eventos
adversos. Houve discordancia entre os instrumentos utilizados, pois enquanto a Fall
Risk Score de Dowton e o0 MEEM indicaram alto risco de queda, o TUG e a AGC-10
apontaram baixo risco. Isso sugere a necessidade de avaliagbes complementares para
um diagndéstico mais preciso da vulnerabilidade dos idosos as quedas.

Palavras-chave: Idoso. Risco de quedas. Envelhecimento.

ABSTRACT

The study aimed to assess the risk of falls in elderly residents of the northern region of
Palmas (TO), registered at the ARNE 53 Family Health Unit. The sample included 39
elderly individuals, with an average age of 72.8 years, of whom 74.3% were women.
Data were collected through home interviews using the following instruments: Fall Risk
Score by Dowton, Timed Up and Go (TUG), Compact Geriatric Assessment (AGC-10),
and Mini-Mental State Examination (MMSE). The results showed that 74% of the
elderly scored below the expected cutoff for their education level in the MMSE,
indicating possible cognitive impairment. In the Fall Risk Score by Dowton, 61.5% were
classified as high risk for falls. Meanwhile, the TUG test classified 53% as low risk, and
the AGC-10 indicated that 71.7% had a low risk of adverse events. There was a
discrepancy between the instruments used, as the Fall Risk Score by Dowton and the
MMSE indicated a high risk of falls, while the TUG and AGC-10 suggested a low risk.
This suggests the need for complementary assessments to achieve a more accurate
diagnosis of elderly individuals' vulnerability to falls.
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1. INTRODUCAO

Envelhecer corresponde a mudancas progressivas, inevitaveis e individuais ligadas a
idade, mas que ndo impedem o individuo de desfrutar de boa saude e um estilo de vida
ativo e saudavel dentro de suas limitacées. Alguns conceitos tornam-se fundamentais para
compreender o processo fisiologico do envelhecimento. Assim, surge a necessidade de
saber distinguir o que € natural da idade e o que néo faz parte desse processo.

Segundo Ciosak (2011), a senescéncia € o processo em que 0s declinios fisicos e
mentais ocorrem de forma lenta e gradual, acompanhado por uma reducédo da reserva
funcional. Trata-se de uma fase normal na vida de um individuo saudavel, sem representar
uma manifestacdo patolégica. Por outro lado, a senilidade € caracterizada por um
envelhecimento com declinio fisico intensificado e desorganizacdo mental, configurando
uma condicao patoldgica que leva a uma incapacidade progressiva para a vida ativa. Ambos
0S processos exigem intervencdes dos profissionais de salde, com estratégias voltadas
para essa populacéo.

O processo de envelhecimento naturalmente promove mudancas corporais. No caso
do idoso, é comum identificar a redu¢cdo da massa muscular, o que diminui a for¢ca, assim
como a diminuicdo da densidade Ossea, enfraquecendo o componente esquelético e
tornando o individuo mais fragil (Vries et al., 2013). Esses aspectos afetam a postura, a
maneira de andar e o equilibrio, fatores que podem aumentar o risco de quedas (Coppin et
al., 2006; Ashburn et al., 2008).

A instabilidade e os desequilibrios posturais decorrentes da fragueza muscular
acabam por comprometer a marcha, tornando-a lenta, cautelosa, arrastada, ocasionando
maior propensdo as quedas e suas consequentes sequelas, que retratam elevada
morbidade, com a probabilidade de ocorrerem lesdes graves, repercutindo na qualidade de
vida dos idosos (Portella, 2018).

A queda é definida como um deslocamento n&o intencional do corpo para uma
superficie inferior & posicao inicial, sem a capacidade de corre¢cdo em tempo habil. Esse
evento ocorre devido a multiplos fatores que comprometem a estabilidade do individuo
(Menezes & Bachion, 2008). Sua ocorréncia resulta da interacao entre fatores intrinsecos,
como alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e patologias associadas, e extrinsecos, que
incluem riscos ambientais e fatores comportamentais, como 0 uso e percep¢ao do espaco
pelo idoso (Messias, 2009).

As quedas em idosos representam um grave problema de saude publica,

frequentemente subestimado por profissionais e gestores da saude no Brasil (Maciel, 2010).
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Estudos nacionais e internacionais apontam as quedas como uma das principais causas de
mortalidade, morbidade e incapacita¢géo nessa populacdo. Segundo a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), as quedas estéo classificadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sob os codigos W00 a W19,
pertencentes ao Capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (Brasil, 1996).

E interessante, além de reconhecer quais sdo as alteragdes caracteristicas do
processo de envelhecimento e consequéncias advindas, buscar conhecer as condi¢cdes
de saude dessa populacdo. Sado dados importantes, e que permitem a criacdo de
protocolos de reabilitagdo funcional, bem como contribuem na intervengcdo dos
profissionais de saude,e fundamentam a criacdo de politicas publicas que procurem
prevenir os episédios de quedas.

O envelhecimento ativo foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “o processo de otimizagao das oportunidades de saude, participagdo e seguranga,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”. De modo geral, esta ideia parte do pressuposto de que envelhecer significa
possibilitar que os individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda, realizar
o controle da préprioa condicdo de salude e melhorar sua qualidade de vida (Silva, 2010).

A autonomia e a independéncia sao percebidas pelos idosos como componentes para
o envelhecimento saudavel. No entanto, autonomia e independéncia ndo sdo conceitos
interdependentes, haja vista que o individuo pode ser independente e ndo ser autbnomo,
como acontece, por exemplo, nas deméncias. Ou entéo, ele pode ser autbnomo e néo ser
independente, como no caso de um individuo com graves sequelas de um acidente vascular
cerebral, mas sem alteracBes cognitivas: nessa situacao, ele é autbnomo para assumir e
tomar decisdes sobre sua vida, mas é dependente fisicamente (Guimaraes, 2004).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ainda é insuficiente em estudos na area, no
entanto, € um campo apto a intervencdes em fatores de risco modificaveis na propria
residéncia do idoso, antes que esse chegue a ser institucionalizado ou hospitalizado
(Carvalho, 2021). Dentre as possibilidades de estratégias no campo da atengdo primaria,
existe a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI), que foi concebida como um
instrumento de cidadania, e em 2015 foi iniciada a distribuicdo de sua 32 edi¢ao (Brasil.
Ministério da Saude, 2014).

Estudos indica que informacdes provenientes da CSPI fazem parte de um importante
contexto de saude da populagédo idosa e concebe dados que afetam diretamente na
gualidade do atendimento a esse publico, refletindo em seu bem-estar e melhorias de saude

(Ramos, 2019). A pessoa idosa portar consigo sua caderneta atualizada nas consultas
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viabiliza aos profissionais 0 acompanhamento periddico de suas condicbes de saude,
conforme objetiva a CSPI.

A atencao basica tem a caderneta da pessoa idosa como um instrumento para auxiliar
o cuidado, ja que € uma importante ferramenta de acompanhamento e avaliacdo que pode
ser determinante no controle de algumas comorbidades. Mais do que um simples registro
de informacdes, a caderneta se configura como um instrumento de dignidade e inclusao
para um grupo de pessoas que, frequentemente, sdo socialmente negligenciadas. (GOMES
et al., 2018).

Na atencgéo bésica é utilizado o sistema E-SUS, um banco de dados com informacdes
pessoais e clinicas dos pacientes, que sdo armazenadas no sistema durante o atendimento,
tendo como principal objetivo informatizar o fluxo do cidadao no servico (Brasil, 2018). Com
base nos dados colhidos nesse sistema através da enfermeira da unidade, foram
registrados 37 atendimentos na Unidade de Saude da Familia (USF) ARNE 53 com CID
W19,que corresponde as quedas sem especificacdo, no ultimo ano (nov/2021 a nov/2022).

Tendo citado alguns dos fatores de riscos de quedas, é de grande relevancia a
avaliacao dos fatores que podem levar a uma disfuncéo do sistema vestibular, como por
exemplo as comorbidades e 0 uso de medicamentos numa populacéo idosa. Uma forma de
realizar essa avaliacdo € aplicando a escala Fall Risk Score de Downton e Timed Up and
Go Test (TUGT) que visam avaliar o risco de quedas da populacéo e verificar mobilidade
funcional (Reis; Nunes; Flores, 2013).

Os testes TUG, AGC-10, MEEM e escala de Fall Risk Score, foram selecionados para
esta pesquisa devido baixo custo e tempos de aplicacédo reduzidos. Vale enfatizar que a
aplicagédo de um teste ndo anula a relevancia de outro. Portanto, a utilizagdo em conjunto
destes testes visa uma avaliacdo multidimensional uma vez que a queda é de natureza
multifatorial, podendo futuramente auxiliar na elaboracdo de um planejamento efetivo de
reabilitacéo e prevencéo (Karuka, 2011).

As escolhas desses instrumentos séo justificadas pelo baixo custo, facilidade para
reproduzi-los em tempo de duragdo e equipamentos, e também pelo papel diagnéstico e
progndstico atribuido a eles, uma vez que seriam fortemente preditivos do risco de quedas
nos idosos.

Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho € avaliar o risco de quedas em pessoas
idosas cadastrados na USF ARNE 53.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo realizado com idosos cadastrados em
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uma USF do municipio de Palmas-TO, sendo a amostra representada por 39 pessoas
idosas. Amostra foi composta de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros. Os idosos foram selecionados pela equipe de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) responsavel por sua respectivo micro area. A atencdo primaria em toda a
extensdo da capital é dividida em oito territérios (Kanela, Apinajé, Xambiod, Krahd, Karaja,
Javaé, Xerente e Pankararu). A pesquisa foi realizada na pessoas idosas vinculadas a USF
ARNE 53, fazendo parte do territério Apinajé.

A abordagem com os ACS ocorreu na sala reservada para eles dentro da USF, foi
realizado um momento onde foi explicado sobre os critérios de inclusdo e exclusdo, como
funcionaria a coleta de dados, e 0 acompanhamento da pesquisadora durante as visitas
domiciliares. As visitas foram realizadas no periodo matutino uma vez na semana, o periodo
de coletas aconteceu nos meses de maio a agosto de 2023.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria simples. Com base nos critérios de
exclusédo, sé participaram do estudo idosos que ndo apresentassem afasia, distlrbios de
compreensao, déficit visual e auditivo, auséncia de mobilidade ou marcha dependente de
dispositivos auxiliares, além dos que se recusassema participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na residéncia do individuo, por meio de entrevistas
com aplicacdo dos instrumentos: escala de Fall Risk Score de Downton, que € um
instrumento de avaliacdo de risco de quedas em idosos. TUGT (Timed up and go test)
utilizado para verificar a mobilidade funcional. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
utilizado para avaliar as fungdes cognitivas. O escore varia de 0 a 30 pontos, sendo que
valores mais baixos apontam parapossivel déficit cognitivo. Para a avaliacao do perfil global
de saude, foi utilizado a Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos (AGC-10),
instrumento que permite identificar alteracbes em dez dominios de saude do individuo
(suporte social, uso do sistema de saude, quedas, medicacdes, funcionalidade, cognicao,
auto avaliacdo de saude, sintomasdepressivos, nutricdo e velocidade de marcha) (Aliberti,
2018, p.4).

AGC-10: cada dominio € pontuado como normal (0,0 pontos), alteragédo leve (0,5
pontos) ou alteracdo grave (1,0 ponto). No final, deve-se somar os pontos de cada
paréametro e dividir por 10. O indice AGC-10 é calculado pela média simples dos dominios
avaliados no instrumento e classificado como baixo risco (0-0,29), médio risco (0,3-0,39) e
alto risco (0,4-1) para déficits cumulativos no estado de saude global (Aliberti, 2019).
Quanto mais proximo de zero menor o risco e guanto mais préximo de um, maior o risco
para ocorréncia de desfechos adversos como perda funcional, quedas, hospitalizacdo e
morte (Aliberti et al., 2019).
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TUGT (Timed up and go test): Neste teste € mensurado em segundos o tempo gasto
pelo individuo para levantar-se da cadeira sem auxilio dos bragos estando o dorso apoiado
por completo no encosto e os pés paralelos ao chdo, andar uma distancia de trés metros
até um demarcador, girar e voltar andando no mesmo percurso, finalizando a tarefa na
posicéo inicial (Nascimento, Vareschi, e Alfieri, 2008). A classificacdo do teste é dada pelo
tempo de execucdo. [Até 10 segundos - idoso sem alteracao de equilibrio e com baixo risco
de quedas; entre 11 e 20 segundos - idoso sem alteracdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade e médio risco de quedas; maior que 20 segundos e menor
gue 30 segundos- idoso com necessidade de intervencdo maior que 30 segundos- idoso
com alto risco de quedas e individuos dependentes em atividades de vida diaria (AVD) e
com mobilidade alterada (Almeida et al., 2012).]

A escala Fall Risk Score de Downton utiliza cinco critérios para fazer a avaliacdo do
risco de quedas da populacdo idosa: se ja sofreu quedas anteriormente, se utiliza alguma
medicacdo, apresentacdo de algum déficit sensorial, avaliagdo do estado mental, e
avaliacdo da marcha. A pontuacéo do instrumento varia de 0 a 11, e o idoso é classificado
com alto risco de queda, quando apresenta uma pontuacao igual ou superior a trés.

No MEEN os valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo. O
teste aborda questdes referentes a memoria recente e registro da memoria imediata,
orientacao temporal e espacial, atencao e calculo e linguagem - afasia, apraxia e habilidade
construcional. Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores
totais do MEEM, as notas de corte sdo diferentes para pessoas com distintos graus de
instrucdo. Assim, anota de corte proposta por Brucki et al., 2003, é 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos;
28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos. Pontuacdes abaixo destas
citadas, por escolaridade, indicam déficit cognitivo e consequentemente maior risco de
guedas (Folstein; Mchugh, 1975).

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados pela pesquisadora de maneira igual
para todos os participantes do estudo, seguindo a mesma sequéncia de aplicacdo Este
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Fundacgéo Escola de Saude Publica de Palmas sob o parecer n® 6.012.114.

Para participar da pesquisa os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantido sigilo e anonimato aos participantes, atendendo os aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos.

Os dados foram inicialmente inseridos em uma Planilha do Excel, sendo em seguida

transportado para o software Graphpad Prism 5.0 (CA, EUA), sendo realizado analise
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estatistica descritiva.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 39 individuos moradores da area de abrangéncia na USF
arne 53 na cidade de Palmas- TO. A coleta de dados se deu nos meses de maio a agosto
de 2023.

No quadro 1 se apresentam os resultados com as interferéncias das variaveis: idade,
sexo e relato de eventos de quedas anteriores, indicando que o evento de quedas esteve

associado com o avanco da idade e maior percentual no sexo masculino.

Quadro 1. Distribuicao dos resultados das variaveis: idade, sexo e relato de eventos de

guedas anteriores.

Sexo n (%) Média de faixa etaria Relato de quedas
anteriores
Feminino 29 (74,3) 72,1 11 (37,9%)
Masculino 10 (25,6) 74,3 5 (50%)

Fonte: Elaboragao prépria.

Ao observar a frequéncia de quedas nessa populagéo, 58,9% relataram néao ter sofrido
guedas no ultimo ano. Dezesseis idosos (41,1%) cairam nos ultimos doze meses, sendo
que 28% dos idosos caidores sofreram = 2 quedas.

Por meio do MEEM, observa-se que 29 pessoas idosas (74%) ficaram abaixo da
pontuacéo decorte dentro com seu nivel de escolaridade.

Com a aplicacdo do Fall Risk Score de Dowton, contatou-se que 61,5% apresentavam
risco para queda. Em relacdo a realizacdo do Timed Up and Go Test (TUG) constatou-se
gue média de tempo dos idosos foi de 11,46 (+3,74) segundos, sendo 53% dos idosos
classificados como baixo risco de queda; treze (61,9%) pertencentes ao sexo feminino e
oito (38%) pertencentes ao sexo masculino. Com risco médio: dezessete idosos (43,5%),
dezesseis (94,1%) do sexo feminino e um (5,8%) do sexo masculino, e por fim com um risco
alto: um (2,5%) idoso, do sexo masculino. Com aplicagdo da AGC-10 o resultado médio foi
0,24, sendo que 71,7% dos idosos apresentaram baixo risco de déficit cumulativo em salde,

17,9% apresentaram médio risco e 10,2% alto risco. (Quadro 2)

Quadro 2. Dados referentes aos instrumentos TUG, Fall Risk Score de Downton e AGC-
10.

Time UP and GO N %
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Baixo risco 21 53

Médio risco 17 43,5

Alto Risco 1 2,5
Total 39 100

Fall Risk Score de Downton

Sem risco 15 38,4
Com risco 24 61,5
Total 39 100
AGC-10
Baixo risco 28 71,7
Médio risco 7 17,9
Alto risco 4 10,2

Fonte: Elaboracgao Propria.

4. DISCUSSAO

O predominio de idosos do sexo feminino neste estudo, representando 74,3% do total
de entrevistados, confirma o estudo de Camanaro (2003), que aponta para um processode
feminizac&o na velhice, demonstrando que a populagéo feminina cresce com maior rapidez
gue a masculina, provavelmente, por um maior indice de mortalidade no sexo masculino e
maior expectativa de vida na populacdo feminina. Entretanto, o estado do Tocantins é
contrario a essa proporcdo, no censo de 2022 apresentou percentual de populacao
masculina de 50,1%, e feminina em 49,9% (Ibge, 2022).

Do total de idosos que participaram do estudo, a prevaléncia do niumero de relato de
guedas no ultimo ano foi de 0 quedas, representando 58,9%. Dos que 41,1% que tiveram
guedas, 28% sofreram = 2 quedas nos ultimos doze meses. A maior porcentagem de relato
de quedas esteve presente no sexo masculino, onde a média de faixa etaria foi superior a
média feminina, demonstrando que a incidéncia de quedas aumenta com o avancar da
idade, concordando com outros estudos (Cruz, 2018; Ferreira, 2010; Pimentel et al., 2005;
Santos, 2005; Soares et al., 2014).

Em relacao a realizacédo do Timed Up and Go Test (TUGT) constatou-se que a média
de tempo dos idosos foi de 11,46 (+£3,74), sendo 53% dos idosos classificados como baixo
risco. Ha autores que determinam um desempenho de até 12 segundos como tempo normal
de realizacdo do teste para idosos comunitarios (Bischoff, 2003). Na aplicacdo do TUGT e
AGC-10 os resultados encontrados foram baixo risco para quedas, e baixo risco para
situacOes adversas, respectivamente. Estudiosos afirmam que o TUGT se constitui como

ferramenta confiavel para avaliagdo da mobilidade funcional, apresentando também
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correlacao significativa com o risco de quedas, o medo de cair e o desempenho funciona
(Martinez, 2015; Paula, 2016).

Nos resultados do MEEN, 74 % dos idosos ficaram abaixo da linha de corte de acordo
seu grau de escolaridade. Apesar de grande utilizacdo pela literatura, o TUGT e 0 MEEM
nao apresentaram associacbfes com a amostra avaliada. Ambos apontaram resultados
inversamente proporcionais. A baixa pontuacdo alcancada merece atencdo, pois o déficit
cognitivo indicado pelo MEEM esta associado a idosos que podem apresentar respostas
protetoras comprometidas e sdo expostos a mais acidentes por superestimacao de suas
capacidades motoras (Carvalho, 2021). Com o sucessivo declinio cognitivo, o idoso perde
a capacidade de identificar e evitar uma situacdo de risco para quedas (Fagundes et al.,
2011).

Durante a avaliacdo, os individuos se mostraram bastante receptivos e interessados
em saber o resultado do seu desempenho, demonstrando que existe uma preocupacao com
sua saude, facilitando a pratica de autocuidado, processo pode ser facilitado pelos
profissionais da saude. Autocuidado implica observar-se e compreender o estado de suas
condic¢des fisicas, mentais e emocionais, perceber as origens de seus desconfortos, com o
intuito de atuar sobre elas de um modo que seja saudavel e benéfico. A manutencéo da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, aumenta a possibilidade de melhoria no
autocuidado e consequente preservacao da saude, afetando de modo positivo o sistema de
saude pela prevencédo da doenca na populacéo idosa e consequente reducao de custos. A
manutencao da capacidade funcional é importante para que ndo ocorra uma sobrecarga no
sistema de saude. (Morando; Schmitt; Ferreira, 2017).

Durante o processo de coleta de dados os individuos se mostraram bastante
receptivos. A assisténcia a pessoa idosa dentro da atencéo basica, gera um relacédo de
otimismo, de amizade e atencéo, proporcionando vinculos com a populacao idosa e suas
familias. A comunicagcdo de forma interativa, resulta em proximidade entre profissional e
usuario, contribuindo para a autonomia do idoso, possibilitando mudancas de
comportamento (Araujo; Barbosa, 2010).

Com a aplicacao do Fall Risk Score de Dowton, contatou-se que 61,5 % dos idosos
apresentam um risco alto para queda. No grupo de idosos avaliados ha uma correlacéo
negativa entre as pontuacdes do Fall Risk Score de Dowton e o Timed Up andGo Test
(TUGT) o indicando que as duas escalas ndo sao diretamente proporcionais, concordando
com o estudo de Reis, Nunes e Flores 2013. A relagdo negativa entre as escalas deve- se
ao fato de que as incumbéncias avaliadas em cada escala sao diferentes. Segundo Meyer

et al., 2005 a escala de Fall Risk Score de Dowton é bastante utilizada justificada por sua
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facil aplicacdo, tendo como tempo de realizagdo aproximadamente 6,34 minutos, ondesao
avaliados cinco critérios, se ja sofreu quedas anteriormente; utiliza alguma medicacao;
apresenta algum déficit sensorial; avaliacdo do estado mental e avaliagcdo da marcha, sendo
assim uma escala mais completa.

Também, verificou-se a associacdo entre o baixo risco encontrado na aplicacdo do
TUGT e a baixa prevaléncia no relato de quedas, revelando concordancia com estudos
(Caixeta, 2012; Perracini; Ramos, 2002) que o apontaram como um bom teste para avaliar
mobilidade e, consequentemente, predizer o risco de quedas e fragilidade. Um dos
possiveis motivos para o TUGT ter boa acurécia para a determinacédo da fragilidade € a
capacidade muscular associada ao teste. Estudos demonstraram que a diminuigéo da forga
muscular € mais perceptivel do que a reducdo da massa muscular nos idosos, e essa é
considerada como um bom indicativo de incapacidade (Nunes et al., 2015). O desempenho
fisico vem sendo considerado indicador para a presenca de sarcopenia, condi¢édo preditora
para a sindrome da fragilidade, risco de quedas e outras comorbidades relacionadas ao
envelhecimento (Tarazona et al. 2016).

O TUG e AGC-10, que tem testes fisicos na sua aplicacéo, resultaram em um bom
desempenho. O MEEN indica que os resultados estdo aquém do limiar estabelecido,
sugerindo possiveis preocupacfes ou areas de melhoria, juntamente com o resultado da
escala de Fall Risk Score indicando que ha fatores identificados que aumentam a
probabilidade de quedas.

No territério Apinajé os instrumentos sociais executados pela atencdo primaria que
podem ser utilizados pelos idosos sé&o grupos operativos das USF’s. Na USF da ARNE 53
€ realizado semanalmente o grupo Mulheres Ativas, onde o publico alvo sdo mulheres
interessadas na pratica de exercicio fisico. O perfil etario atual no grupo varia entre 50 e 76
anos. Embora ndo seja um grupo voltado apenas para idosas, a faixa etaria das
participantes demonstra o interesse das mulheres da terceira idade por busca por espacos
gue proporcionem os habitos de vida saudaveis. Na USF ARSE 13, que também faz parte
do territorio Apinajé, existe o Grupo Viver Melhor com frequéncia de trés vezes na semana,
aberto a todos individuos idosos, ocorrem atividade fisica e exercicios de memorizagéo.

Na area de abrangéncia que compreende o territério, existem pracas e academias ao
ar livre. Proximo ao territorio, existe a instituicdo privada que oferece servigos de academia,
hidroginéstica, e um grupo chamado para os idosos cadastrados na instituicdo que tenham
interesse em participar. Na praca da arne 61 existe um grupo de zumba também gratuito
com encontros as tercas e quintas-feiras as 19h30min.

Com os resultados obtido no MEEN, é sugestivo que seja criados na USF ARNE 53,
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grupo operativo que trabalhe memorizagéo e atividades cognitivas com pessoas idosas.
Também seria interessante a criacdo de um grupo focado no publico masculino, visto que
metade dos idosos entrevistados relataram a ocorréncia de queda no ultimo ano. Quanto
mais espacos os idosos tiverem, e mais profissionais voltados para esse publico, melhor
esses individuos irdo se manter, atenuandoos processos advindo do envelhecimento.

Pessoas de todas as idades podem sofrer queda. Porém, para os idosos, elas dispde
um significado muito relevante, pois podem leva-lo a incapacidade, injuria e morte. Seu
custo social € imenso e se torna maior quando a pessoa idosa tem diminui¢cao da autonomia
e da independéncia ou passa a demandar de institucionalizacdo (Maia et al., 2011). Em
2022 no municipio de Palmas dentro do grupo CID10 quedas, foram registrados 15 6bitos
contados segundo o local de residéncia do falecido, e 42 ébitos contados segundo o local
de ocorréncia do 6bito, totalizando 57 6bitos em individuos com faixa etaria a partir de 60
anos (Datasus, 2022).

O trabalho do ACS contribuiu de forma significativa para essa pesquisa, pois serviu
de elo entre a fisioterapeuta e a comunidade, possibilitando a realizacao desse estudo.
A relevancia desse profissional para a equipe é inquestionavel, devido sua proximidade
com a populagdo o tornando um mediador e organizador popular, aproximando a
comunidade dos servi¢os de saude.

O fisioterapeuta tem a competéncia para promover intervenc¢des preventivas que vao
evitar maiores incapacidades e garantir qualidade de vida e dignidade ao idoso,
principalmente na Atencdo Priméria & Saude, onde um dos objetivos € prestar atencéo
continua as necessidades de saude da pessoa idosa, articulada com os demais niveis de

atencao, com vistas ao cuidado longitudinal, ao longo do tempo (Ministério da saude, 2006).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou avaliar o risco de quedas de pessoas idosas atendidas em uma
USF de Palmas- TO, onde nos resultados encontrados, o TUGT e AGC-10 resultaram em
baixo risco de quedas, enquanto escala de Fall Risk Score e MEEN em alto risco de
guedas. Osinstrumentos obtiveram uma diferenca mediante os resultados. A amostra
avaliada, ficou classificada em alto risco nos instrumentos que avaliam comorbidades e
cognicao, demonstrando um risco para autonomia, e 50% do sexo masculino relatou queda
nos ultimos doze meses.

Dessa forma, este estudo, mediante aos resultados encontrados, demonstra a
importancia da utilizacao de instrumentos de avaliacdo na rotina dos profissionais de saude

no cuidado com a populacéo idosa para prevencao de queda, identificando prevenindo e
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intervindo nesse tipo de alteracdo dentro da Atencdo Priméaria a Saude, afinal, deseja-se
garantir que o envelhecimento ocorra de forma saudavel com qualidade, independéncia
funcional e autonomia.

Futuros estudos sdo necessarios para progressos no planejamento para a prevencao
dos eventos de quedas. Nessa pesquisa, como prosposta de intervencdo pos resultados, é
sugestivo que seja criado um grupo para pessoas idosas que tenha em seu planejamento

atividades cognitivas, além de um olhar da atencéo primaria para a saude do homem.
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