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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Um bom equilíbrio é determinado 
por uma integração eficiente de varias 
estruturas como: da visão, sensação vestibular 
e periférica, dos comandos centrais e respostas 
neuromusculares e, especialmente, da força 
muscular e do tempo de resposta (OVERSTALL, 
2003). Um declínio gradual dessas funções 
é o que desestabiliza o equilíbrio do idoso, 
resultando em constantes quedas. O presente 
estudo teve com objetivo avaliar o equilíbrio 
e rastrear o risco de quedas presente entre 
idosos da UMI (universidade da melhor idade). 

A população estudada incluiu pessoas com mais 
de 60 anos, alunos da UMI, na Universidade 
Católica Dom Bosco em Campo Grande-MS. Foi 
aplicado um questionário, a fim de avaliar o perfil 
socioeconômico, e para avaliar o equilíbrio dos 
idosos, foram utilizadas a Escala de equilíbrio de 
Berg e o Teste de Tinetti (SILVA et al, 2008). Com 
base na coleta de dados, foi possível constatar 
que 100% dos idosos entrevistados buscam 
viver de maneira saudável, seguindo uma rotina 
alimentar equilibrada, esse mesmo grupo alegou 
não possuir o habito de fumar ou beber, 80% dos 
idosos praticam exercícios físicos de duas a três 
vezes por semana, ademais, verificou-se que 
80% dos 10 entrevistados possuem baixo risco 
para quedas, sendo que 10% demonstraram 
risco moderado, e 10% apresentaram alto 
risco de quedas. O artigo constatou que os 
idosos da UMI possuem um bom equilíbrio, 
assim como a marcha e a funcionalidade 
preservadas, resultando em baixo risco de 
quedas. Esse resultado positivo foi obtido por 
conta da característica socioeconômica e o perfil 
comportamental do grupo, os idosos estudados 
demonstraram hábitos de vida excepcionalmente 
saudáveis.
PALAVRAS CHAVE: Saúde do idoso, risco de 
quedas, equilíbrio. 

EVALUATION OF POSTURAL BALANCE 
AND RISK OF FALLS IN ACTIVE ELDERLY 

PEOPLE.
ABSTRACT: A good balance is determined by 
an efficient integration of several structures, such 
as: vision, vestibular and peripheral sensation, 
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central commands and neuromuscular responses and, especially, muscular strength and 
response time (OVERSTALL, 2003). A gradual decline in these functions is what destabilizes 
the elderly’s balance, resulting in constant falls. The present study aimed to assess the 
balance and track the risk of falls present among the elderly at UMI (university of the best 
age). The studied population included people over 60 years old, UMI students, at the Catholic 
University Dom Bosco in Campo Grande-MS. A questionnaire was applied in order to assess 
the socioeconomic profile, and to assess the balance of the elderly, the Berg balance scale 
and the Tinetti test were used (SILVA et al, 2008). Based on the data collection, it was possible 
to verify that 100% of the elderly interviewed seek to live in a healthy way, following a balanced 
eating routine, this same group claimed not to have the habit of smoking or drinking, 80% of 
the elderly practice physical exercises of two three times a week, moreover, it was found that 
80% of the 10 respondents are at low risk for falls, with 10% showing moderate risk, and 10% 
showing a high risk of falls. The article found that the elderly at UMI have a good balance, as 
well as preserved gait and functionality, resulting in a low risk of falls. This positive result was 
obtained due to the socioeconomic characteristic and the behavioral profile of the group, the 
elderly studied showed exceptionally healthy lifestyle habits.
KEYWORDS: Elderly health, risk of falls, balance.

1 |  INTRODUÇÃO
Na população idosa, o declínio gradual e progressivo da capacidade funcional faz 

parte do processo da senescência sendo algo comum e esperado.  Assim a ocorrência de 
patologias crônicas, e traumas por causas externas como as quedas, torna o consumo 
dos serviços de saúde altamente maior no meio dos idosos, causando um alto índice de 
internações (COELHO FILHO, 2000). 

O risco de sofrer quedas está favorável a qualquer pessoa de qualquer faixa etária. 
Entretanto, nos idosos esse acontecimento é muito mais significativo, porque uma queda 
pode deixá-los incapacitados, e até causar a morte. Além disso, o custo social é muito alto, 
ficando ainda mais exorbitante quando o idoso tem sua autonomia e independência afetada 
ou quando ele começa a necessitar de institucionalização (FABRICIO et al.  2004).

Além de causar consequências graves como fraturas, há uma diminuição da 
capacidade funcional e da autonomia do idoso, pois o mesmo fica com temor de cair 
outras vezes após ter tido a má experiência da queda e da internação, diminuindo assim a 
qualidade da sua mobilidade, o que acarreta o prejuízo nas atividades diárias, gerando ao 
todo uma dependência funcional (PAPALÉO NETTO, 2016).

A queda é um acontecimento corriqueiro para grande parte das pessoas idosas, 
podendo gerar consequências graves. Sendo que, as quedas estão na lista das causas 
principais que provocam internações de idosos a partir dos 60 anos, além disso, estão em 
sexto lugar nas causas de óbitos entre idosos (RIBEIRO, 2008; PEREIRA, 2008). 

De acordo com Chandler & Guccione (2002), a queda é definida como um 
deslocamento que ocorre de maneira não intencional do corpo para um nível a baixo da 
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posição inicial, cujo individuo é incapaz de evitar esse deslocamento com rapidez. Sendo 
considerado um sintoma e não apenas um evento isolado, existindo a possibilidade de 
ser um indicio de patologias presentes, decorrente da relação entre fatores ambientam 
fisiológicos e psicossociais, que são prejudiciais à saúde do idoso.  

Um bom equilíbrio é determinado por uma integração eficiente de várias estruturas 
como: da visão, sensação vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas 
neuromusculares e, especialmente, da força muscular e do tempo de resposta (OVERSTALL, 
2003). Um declínio gradual dessas funções é o que desestabiliza o equilíbrio do idoso, 
resultando em constantes quedas. 

Outro fator importante é que, para uma pessoa idosa, a queda pode gerar um 
sentimento de fracasso e incapacidade de controlar o próprio corpo, além de gerar o medo 
de perder a sua independência (TINETTI, POWELL, 1993).

As quedas de pessoas idosas se tornaram algo tão comum, que no Brasil 30% deles 
caem pelo menos uma vez ao ano, e cada vez que a idade avança, aumenta também o 
risco de quedas. O risco aumenta ainda mais para os idosos que necessitam de auxilio nas 
suas atividades de vida diária como comer, vestir-se, banhar-se, pois suas chances de cair 
aumentam em 14 vezes a mais do que os idosos que possuem a mesma idade, mas são 
independentes (PEREIRA et al, 2001).    

Portanto, para agir de maneira preventiva, é indispensável uma ação para detectar 

déficits de equilíbrio e possíveis riscos para a saúde dos idosos. O objetivo proposto para 

essa pesquisa é avaliar o equilibrio dos idosos da Universidade da Melhor Idade, e rastrear 

o risco de quedas, a fim de previnir quedas no futuro. 

2 |  METODOLOGIA
O presente estudo foi realizado com 10 indivíduos, ambos os sexos, com idades 

compreendidas entre os 60 e 79 anos de idade, não institucionalizados, e residentes no 
município de Campo Grande – MS. A amostra estava inserida em idosos frequentadores 
da UMI Universidade da melhor Idade. O Programa de Ação Comunitária – Universidade 
da Melhor Idade teve seu início em 1998 com a participação de 30 idosos, hoje conta com 
mais de 200 participantes. As atividades desenvolvidas para os idosos participantes deste 
programa se estruturam em quatro módulos, Iniciante, Básico, e Integrado com duração de 
dois anos, e o Permanente, que é o último a ser realizado. Os módulos são organizados em 
aulas, de atividades de pedagógicas diversas, atividades físicas e culturais. 

Para atender os objetivos propostos foram aplicados testes específicos de equilíbrio. 
Os instrumentos utilizados para essa avaliação foram a escala de equilíbrio de Berg, e o 
Teste de Tinetti, além das escalas especificas houve a elaboração de um questionário que 
continham informações sociodemograficas, sobre estilo comportamental, e presença de 
patologias.
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A Escala de Equilíbrio de Berg teve sua criação em 1992 por Katerine Berg para 
avaliar o equilíbrio de idosos com mais de 60 anos. É composta por 14 itens que avaliam 
o controle postural em diferentes posições corporais. Cada item possui pontuação que 
varia de 0 a 4 pontos, sendo o score total de 56 pontos. Pontuando entre 41 e 56 pontos o 
paciente tem baixo risco de queda, entre 21 e 40 pontos possui médio risco e, entre 0 e 20 
pontos possui elevado risco de queda (SILVA et al, 2008). 

O Teste de Tinetti é utilizado para avaliar o equilíbrio e anormalidades na marcha, 
sendo constituído por 9 itens que avaliam o equilíbrio e a marcha. O teste de Tinetti avalia 
o equilíbrio sentado e em pé, mudanças com olhos fechados, o girar, como também a 
velocidade, simetria e comprimento do passo. Cada item varia de 0 a 1 ou de 0 a 2 pontos, 
sendo que somatórias mais baixas indicam uma habilidade física ruim. A pontuação total é 
de 28 pontos, sendo 16 a pontuação máxima para equilíbrio corporal e de 12 para marcha. 
A pontuação final se dá pela soma das pontuações de equilíbrio e marcha. Os idosos que 
pontuam de 19 a 24 pontos tem risco moderado a queda e aqueles que pontuam abaixo de 
19 pontos possuem alto risco de cair (SILVA et al, 2008).

Este trabalho é parte do projeto “Compreendendo a influência do modo de vida 
no processo de envelhecimento pela pesquisa-ação interdisciplinar (Triênio 2018/2021): 
Envelhescência”, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer número 
3.185.956, de 07/03/2019.

3 |  RESULTADOS
A amostra total foi constituída por 10 idosos participantes da Universidade para 

a Melhor Idade. Dados referentes ao sexo, faixa etária e estado civil estão presentes na 
tabela 1. 

Tabela 1.  Características do grupo quanto à idade, faixa etária e estado civil.

Fonte: Dados da pesquisa 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde Capítulo 4 30

O estilo de vida é um fator determinante para rastrear qualquer risco á saúde.  

Através da coleta de dados foi possível constatar que 100% dos idosos entrevistados 

buscam viver de maneira saudável, seguindo uma rotina alimentar equilibrada, esse mesmo 

grupo alegou não possuir o habito de fumar ou beber, 80% dos idosos praticam exercícios 

físicos de duas a três vezes por semana. 80% possuem hipertensão arterial sistêmica, 10% 

possui diabetes mellitos.  Na tabela 2 encontram-se os dados referentes a estilo de vida e 

presença de doenças crônicas. 

Tabela 2.  Estilo de vida e presença de patologias crônicas 

Fonte: Dados da pesquisa 

Escala de equilíbrio de BERG: Pontuações de 41 a 56 indicam baixo risco de 
quedas, de 21 a 40 o risco é moderado, e abaixo de 20 o risco é alto. Os dados da escala 
constam na tabela 3. 
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Tabela 3. Resultados da escala de equilíbrio de BERG. 

Fonte: Dados da pesquisa

Teste de Equilíbrio e Marcha de Tinetti: A pontuação total é de 28 pontos, sendo 16 
a pontuação máxima para equilíbrio corporal e de 12 para marcha. A pontuação final se 
dá pela soma das pontuações de equilíbrio e marcha. Os idosos que pontuam de 19 a 24 
pontos tem risco moderado a queda e aqueles que pontuam abaixo de 19 pontos possuem 
alto risco de cair. Os dados da escala constam na tabela 4.

Tabela 4. Resultados da escala de Tinetti. 

Fonte: Dados da pesquisa

 

4 |  DISCUSSÃO
Na análise dos dados sociodemográficos dos idosos pesquisados, observou-se que 

90% dos idosos são do sexo feminino. De acordo com o IBGEE (2013) Ocorre um processo 
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de feminização do envelhecimento. Até 2060, o IBGE estima um contingente de 33 milhões 
de homens idosos e 40,6 milhões de mulheres idosas. 

Durante a pesquisa, foi notado um fato interessante, os idosos do sexo masculino 
mostraram desinteresse em participar da pesquisa, mesmo sabendo a importância de 
prevenir quedas, enquanto as idosas se apresentaram mais atentas quanto à importância 
da avaliação. Segundo Figueiredo W. (2005), A presença de homens na atenção primária 
de saúde é menor que das mulheres. 

A média de faixa etária dos indivíduos avaliados foi de 60 a 79 anos. 50% apresentou 
ter idade de 60-69 anos, e os outros 50% de 70-79 anos. A Organização mundial da 
saúde (OMS) afirma que o crescimento do numero de idosos acima dos 60 anos poderá 
chegar a dois milhões até 2050. O aumento demasiado de idosos mais velhos, se dá pelo 
redirecionamento das politicas publicas, e a ação de estratégias apropriadas às urgências 
da população (AIRES M. 2010). 

O estado civil predominante foi o “casado” totalizando 50% dos entrevistados, 20 % 
são solteiros ou viúvos e 10 % divorciados. Dentre esses dados, 40% dos idosos alegaram 
morar sozinhos, e os outros 60% residem com seus companheiros e netos, e os que não 
são casados, moram com netos ou amigos. Camargos e Rodrigues (2008), afirmam que 
por mais que a velhice não seja sinônimo de patologia ou incapacidade, é imprescindível o 
fato que, idosos possuem maior vulnerabilidade, e podem necessitar de  apoio caso ocorra 
algum problema de saúde. Em tal caso, os idosos que residem com outras pessoas, sendo 
parentes ou não, estão mais assegurados e amparados, caso ocorra algum problema de 
saúde, por outro lado os idosos que moram sozinhos são considerados mais desamparados, 
de auxilio em caso de uma dificuldade.

A análise evidenciou que existe grande influencia do estilo de vida, os idosos que 
praticam exercícios físicos demonstram bom equilíbrio e um baixo risco para quedas. 
Segundo Guimarães et al. (2004) A realização de atividades físicas melhora efetivamente 
a mobilidade física e a estabilidade postural do idoso, que estão diretamente ligadas com 
a prevenção de quedas.

Em contra partida, os 20% dos idosos que demonstram risco de quedas são 
sedentários, além de possuírem mais doenças musculoesqueléticas, uma menor 
funcionalidade e equilíbrio debilitado em comparação aos idosos que praticam exercícios 
físicos.  O sedentarismo é um agravante para a degradação do controle postural, elevando 
substancialmente o risco de quedas, logo a realização de exercícios físicos auxilia na 
redução das alterações do processo de envelhecimento, tornando-se fundamental para 
manter a capacidade funcional e as condições de saúde em bom estado, ademais, preserva 
o idoso quanto aos episódios de quedas (MARINHO MS, et al. 2007). 

Além do mais, a ausência de idosos elitistas e tabagistas contribuiu para o grande 
resultado positivo da pesquisa, visto que a ausência desses vícios é benéfica à saúde. 
A ingestão demasiada do álcool interfere de diversas maneiras na nutrição do idoso, 
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quanto maior a atuação do álcool na dieta, mais debilitada se torna a qualidade nutricional 
(MOREIRA PFP & MARTINIANO FILHO F). O tabagismo está explicitamente ligado ao 
etilismo, esses hábitos separados ou em conjunto podem causar importantes alterações, 
na capacidade visual e cognitiva conduzindo ao sofrimento pessoal e familiar. (BURNS DM 
2003 & GLASS JM  et al. 2006).

Os dados que se referem a doenças crônicas apontaram que 80% dos idosos 
possuem Hipertensão arterial sistêmica (HAS). As próprias modificações da senescência 
fazem com que o individuo tenha mais propensão para desenvolver HAS, ocorrendo um 
aumento no diâmetro aórtico de 15% a 35% dos 20 aos 80 anos de idade (IZZO JL,  et 
al. 2000). Sendo conhecida como a primordial doença crônica que acomete a população 
(MIRANDA RD et al. 2002).

Outra doença crônica que pode causar um declínio da saúde, e consequentemente 
ser um fator secundário, que causaria quedas em idosos é o diabetes mellitos, os dados 
apontaram apenas 10% de idosos com essa patologia no grupo avaliado. The World 
Health Organization (2001), afirma que o desenvolvimento do diabetes mellitus está 
consequentemente ligado a condições comportamentais como: tabagismo, alimentação 
inadequada, sedentarismo; e consumo abusivo de bebidas alcoólicas. 

Além dos fatores comportamentais, deve-se salientar que com o aumento da 
perspectiva de vida e o declínio gradual da senescência facilita o surgimento de patologias 
crônicas (COELHO FILHO, 2000). 

Os dados da escala de equilíbrio de Berg e Tinetti apontaram que 80% dos idosos 
possuem baixo risco para quedas. Mostrando que são avaliações praticas e concisas, 
visto que os idosos que pontuaram números baixos em uma tabela tiveram o mesmo 
desempenho na outra e vice-versa, apresentando similaridade e efetividade da avaliação 
do equilíbrio. O equilíbrio é o que mantem o indivíduo ereto tanto em ambiente estável ou 
dinâmico, e um equilíbrio deficitário provoca quedas (CUPSS, 1997; TINETTI, 2006).

5 |  CONCLUSÃO
O artigo constatou que os idosos da Universidade da Melhor idade possuem 

um equilíbrio estático e dinâmico eficiente, assim como a marcha e a funcionalidade 
preservadas, resultando em baixo risco de quedas. Esse resultado positivo foi obtido por 
conta da característica sociodemografica do grupo, e o perfil comportamental, o grupo 
avaliado demonstrou hábitos de vida extremamente saudáveis. 

A pratica regular de exercícios físicos, a boa alimentação e a ausência do consumo 
de drogas lícitas, atuam de maneira preventiva, evitando quedas e o declínio do equilíbrio, 
além do mais, o grupo em questão são idosos ativos que participam de aulas de atividades 
pedagógicas, e atividades culturais como: musica e dança, todas essas ações agem como 
manutenção á saúde física, mental e cognitiva. 
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