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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1...........................................................................................................................1
CARACTERÍSTICAS MOTORAS EM INDIVÍDUOS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA: 
REVISÃO DE LITERATURA 

Bruna Cristina Campos Pereira
Beatriz Julia Pimenta
Eloisa Araujo de Souza
Lázara Raíssa Faria Oliveira
Bianca Vieira Santos
Maristela Lúcia Soares Campos
Viviane Francisco dos Santos 
Jéssica dos Santos Fernandes
Andressa Souza Rodrigues
Bárbara Pires Corveloni
Sarah Felipe Santos e Freitas
Joana Darc Borges de Sousa Filha
DOI 10.22533/at.ed.0952017081

CAPÍTULO 2...........................................................................................................................7
ANÁLISE DA TAXA DE INCIDÊNCIA DE INTERNAÇÃO DE INDIVÍDUOS COM PARALISIA CEREBRAL: 
CENÁRIO ATUAL

Izabel Mendes de Souza
Joana Darc Borges de Sousa Filha
Amanda Oliveira da Silva
Iara Macário Silverio
Samira Lobo Lopes
Nathália Rodrigues de Jesus
Deivid Leôncio Gomes da Costa
Oswaldo Luidi Fernandes Santos 
José Francisco Dias dos Anjos 
Matheus Ferreira Cardoso
Isabela Coelho de Melo 
Laura Silva Assis Paniago
DOI 10.22533/at.ed.0952017082

CAPÍTULO 3.........................................................................................................................13
MICROCEFALIA NO ESTADO DA BAHIA (2015 A 2019): UMA ANÁLISE DA IMPORTÂNCIA E 
VALORIZAÇÃO DA FISIOTERAPIA

Carolayne Fernandes Prates
Alana Maria Alves Costa
Tarcísio Viana Cardoso
Luma Lopes da Silva
Juliane Silva Soares
Gustavo Ferreira Cunha
DOI 10.22533/at.ed.0952017083

CAPÍTULO 4.........................................................................................................................23
USUÁRIOS COM ALTO RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: 
FATORES RELACIONADOS COM O ESTRESSE

Karina Mary de Paiva
Danúbia Hillesheim
Luís Rafaeli Coutinho
Rodrigo Vasconi Sáez Brown
Patrícia Haas
DOI 10.22533/at.ed.0952017084



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5.........................................................................................................................33
ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS FATORES DE RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PELO 
USO DE UM SOFTWARE ESTIMADOR DE RISCO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Luís Rafaeli Coutinho
Hidelbrando Ferreira Rodrigues
DOI 10.22533/at.ed.0952017085

CAPÍTULO 6.........................................................................................................................46
ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA EM INDIVÍDUOS COM TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISTA: REVISÃO SISTEMÁTICA

Gabriele Miranda da Silva 
Taiza de Maria Santos de Almeida 
Adriana Cavalcanti de Macêdo Matos
Laís Rodrigues Moura 
Fagner Neres Carvalho
Luana de Morais Silva
Deuselina Ribeiro do Nascimento Neta
Thais Lopes Pacheco
Richele Jorrara de Oliveira Sales
Wilka da Conceição Sousa de Queiroz
Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa
Jessica Maria Santos Dias 
DOI 10.22533/at.ed.0952017086

CAPÍTULO 7.........................................................................................................................60
INFLUÊNCIA DO MÉTODO BOBATH EM UM PACIENTE PORTADOR DE SÍNDROME DE DOWN: ESTUDO 
DE CASO

Ana Paula Rodrigues Camargo
Alana Suzy de Matos Silva
Daiane Alves da Silva  
Jéssica Venâncio Messias de Araújo
Raiane Cardoso Barreto
DOI 10.22533/at.ed.0952017087

CAPÍTULO 8.........................................................................................................................70
PILATES SOBRE RODAS: REPERCUSSÕES DA PRÁTICA NA SAÚDE FUNCIONAL DE CADEIRANTES 
APÓS LESÃO MEDULAR TRAUMÁTICA

Luciana Maria de Morais Martins Soares
Emerson Belarmino de Freitas
Emille Rodrigues dos Santos
George Marques Fernandes da Silva 
Glenda Yohana Maria do Nascimento Pereira de Araújo
Hugo Batista Ferreira 
Jéssica Andressa de Oliveira Assunção
Marianna Costa Xavier
Maria Samyla Henrique da Silva 
Maysa Pereira Alves
Mikeulangelon Estefano Mamede de Souza
Paula Thalita Arcanjo de Andrade 
DOI 10.22533/at.ed.0952017088

CAPÍTULO 9.........................................................................................................................80
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR NA CRISE DE AUSÊNCIA DA INFÂNCIA ASSOCIADA AO 
TDAH – RELATO DE CASO

Mariana de Sousa Silva Oliveira 



SUMÁRIO

Mayra Juliane Firmino de Melo
Lorenna Fernandes das Chagas Carvalho Simões
Karina Kely da Silva Nascimento
Mariana da Silva Andrade
Marcella Cabral de Oliveira
Mylca Lucyara Alves
DOI 10.22533/at.ed.0952017089

CAPÍTULO 10.......................................................................................................................94
A EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DA GAMETERAPIA NA MELHORA DA FUNCIONALIDADE EM DIFERENTES 
DESORDENS NEUROLÓGICAS E BIOLÓGICAS

Mariana dos Anjos Furtado de Sá
Paulo César Sales Pedroso
Lenise Ascenção Silva Nunes
Elis Maria Sardinha Rodrigues
DOI 10.22533/at.ed.09520170810

CAPÍTULO 11.......................................................................................................................98
PLANEJAMENTO MOTOR EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UM RELATO 
DE EXPERIÊNCIA

Celina Araújo Veras
Adriana Cavalcanti de Macêdo Matos
Josimeire dos Santos Vieira
Kátia Patrícia Soares Andrade
Lilene Camila de Sousa Eusébio
José Wennas Alves Bezerra
Huda Pereira Araújo
Débora Thalia Rodrigues Carvalho
Paulo Roberto Pereira Borges
Lilian Kelly Alves Limeira
DOI 10.22533/at.ed.09520170811

CAPÍTULO 12.....................................................................................................................105
AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS MOTORES E FUNCIONAIS APÓS COMPROMETIMENTO POR GUILLAIN-
BARRÉ: RELATO DE CASO

Renata Borges Silva de Oliveira 
Lara Oliveira Carrijo
Fabiana da Silva Barbosa 
Lilia Marques Vilela
Ana Paula Oliveira Borges 
DOI 10.22533/at.ed.09520170812

CAPÍTULO 13..................................................................................................................... 112
EXERCÍCIO DE VIBRAÇÃO DE CORPO INTEIRO COMO INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA 
DOENÇA DE PARKINSON: REVISÃO SISTEMÁTICA 

Adriana Biral de Jesus da Silva
Suzana Sgarbi Braga
Penha Valéria Lago da Gama
Ana Carolina Coelho de Oliveira
Juliana Pessanha de Freitas
Aline Reis Silva
Arlete Francisca dos Santos
Bruno Bessa Monteiro de Oliveira
Mariel Patricio de Oliveira Junior
Francisco José Salustiano da Silva



SUMÁRIO

Mario Bernardo-Filho
Danúbia da Cunha de Sá-Caputo 
DOI 10.22533/at.ed.09520170813

CAPÍTULO 14.....................................................................................................................127
FRAGILIDADE EM IDOSOS SEGUNDO CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, 
INCAPACIDADE E SAÚDE

Luana Beatriz Almeida Souza 
Isadora Prado de Araújo Vilela
Juliana Ventura Mesquita
Claudia Heloísa Santos Santana
Júlia Mansur Braga
Luciana Xavier Prado
Keila Marcia Ferreira de Macêdo
Juliana Alves Ferreira
Mariana de Assis Campos
Ana Lúcia Rezende Souza
Dionis de Castro Dutra Machado
Daisy de Araújo Vilela 
DOI 10.22533/at.ed.09520170814

CAPÍTULO 15.....................................................................................................................136
INTERNAÇÕES POR QUEDAS, FRATURAS DE FEMUR E FRATURAS DE MEMBROS EM IDOSOS NO 
NORDESTE DO BRASIL

João Henrique Nunes de Miranda
Yolanda Rakel Alves Leandro Furtado
Angela Maria Ferreira de Moura
Juliana Alves de Medeiros
Andreia de Souza Melo Oliveira
Jéssica Gonçalves de Sousa
Alaíde Alves dos Santos
Washington Maciel da Silva Lucena
Hara Tallita Sales Dantas
Daniel dos Santos da Silva
Tainá Alves de Souza
Anna Thays Leal de Sousa
DOI 10.22533/at.ed.09520170815

CAPÍTULO 16.....................................................................................................................147
INTERVENÇÃO DOMICILIAR PARA CUIDADORES DE IDOSOS: RELATO DE CASO

Rute dos Santos Sampaio 
Larissa Chaves Pedreira
Nildete Pereira Gomes
Catarina Santos Araújo
Ana Keila Carvalho Vieira da Silva
Larissa de Melo Marques
Andrea Oliveira de Souza
Lélia Mendes Sobrinho de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.09520170816

CAPÍTULO 17.....................................................................................................................154
A EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNÇÕES CINÉTICO FUNCIONAIS CAUSADAS PELO 
PARKINSON 

Ana Paula de Carvalho Souza
Amanda Virginia Teles Rocha



SUMÁRIO

Bárbara Leite da Silva
Danyele Holanda da Silva
Denise Miranda Silva
Ellen de Souza Marciel
Ingred Rayana Martins Costa e Silva  
Janaína de Moraes Silva
Maria Clara Pereira Paiva
Maria Marta Oliveira Ferreira de Sousa
Maria Yasmin da Conceição Chagas
Wilka da Conceição Sousa de Queiroz
DOI 10.22533/at.ed.09520170817

CAPÍTULO 18.....................................................................................................................163
INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM PACIENTES DEPENDENTES E SEU IMPACTO NAS AÇÕES 
DOMICILIARES DE CUIDADORAS IDOSAS 

Nildete Pereira Gomes 
Larissa Chaves Pedreira
Rute dos Santos Sampaio
Catarina Santos Araújo
Lélia Mendes Sobrinho de Oliveira
Andrea Oliveira de Souza
Elaine de Oliveira Souza Fonseca
DOI 10.22533/at.ed.09520170818

CAPÍTULO 19.....................................................................................................................174
A UTILIZAÇÃO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL COMO MÉTODO DE AVALIAÇÃO DO ESTADO 
MENTAL E COGNITIVO EM PACIENTES IDOSOS COM DEMÊNCIA

Taiza de Maria Santos de Almeida
Gabriele Miranda da Silva
Eric da Silva
Antonia Mariane de Sousa Pereira
Leticia de Deus da Silva Sales
Luana de Morais Silva
Danyele Holanda da Silva
Edna Maria Chaves Silva 
Jessica Maria Santos Dias
Maria Helenilda Brito Lima
Daniele Silva Ferreira 
Vitória Silva Almeida 
DOI 10.22533/at.ed.09520170819

CAPÍTULO 20.....................................................................................................................182
O IMPACTO DA REALIDADE VIRTUAL APLICADA A REABILITAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM 
PACIENTES COM PARKINSON

Ana Carine de Oliveira Melo Martinez
Karine Mayara Scienza
Ítala Maiara da Silva dos Anjos Chian
Alysson Rodrigues Pereira
Victor Almeida Cardoso de Oliveira Arnaut
DOI 10.22533/at.ed.09520170820

CAPÍTULO 21.....................................................................................................................194
ESTUDO COMPARATIVO DO EQUILÍBRIO, DOR E FUNCIONALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE 
IDOSOS

Diogo Pereira Cardoso de Sá
Alana Suzy de Matos Silva



SUMÁRIO

Denis Marques Dantas de Góes
Lara Fabiane Nink Cardoso 
Valeria de Jesus Amorim
DOI 10.22533/at.ed.09520170821

CAPÍTULO 22.....................................................................................................................206
EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS DO USO DO FNP NO TRABALHO DE EQUILÍBRIO E FORÇA EM IDOSOS

Patrícia Cardoso Magalhães Medeiros
Ana Clara Soares Leite
Graciele Gomes Damasceno
Shirley Pontes da Silva
Taiane Oliveira Pereira
Ana Paula da Silva Carvalho
DOI 10.22533/at.ed.09520170822

CAPÍTULO 23.....................................................................................................................216
IMPORTÂNCIA DOS ESTÍMULOS COGNITIVOS EM IDOSOS

Crislaine Pereira da Silva
Fernanda Ferreira Maria
Raul Xisto Nogueira
Emerson de Oliveira Figueiredo
Jucinara Oliveira Guilhermina Paniago
DOI 10.22533/at.ed.09520170823

CAPÍTULO 24.....................................................................................................................219
ATIVIDADE FÍSICA COMO TERAPIA PARA ANTI PRIVAÇÃO DO SONO EM IDOSOS 

Diogo Pereira Cardoso de Sá 
Daiane Alves da Silva 
Ana Beatriz Rodrigues Saldanha 
Ana Caroline da Silva de Jesus
Jéssika de Souza Gobbi
DOI 10.22533/at.ed.09520170824

CAPÍTULO 25.....................................................................................................................230
A EFICÁCIA DO MÉTODO PILATES NA MELHORA DO EQUILÍBRIO E FLEXIBILIDADE DE IDOSOS: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA

Yasmim Caroline Borcem da Silva 
Antonio Cardoso Neto 
Emyly Monteiro Correa
Gabriel Coelho Fernandes
Geovanna Romana Matos Amaral Ferreira
João Pereira da Silva Neto
Ingrid Fernandes Silva e Silva 
Jeysa da Conceição Batista dos Anjos 
Lissa Oliveira Abreu 
Maria Caroline Gama Ferraz
DOI 10.22533/at.ed.09520170825

CAPÍTULO 26.....................................................................................................................237
O EFEITO DO MÉTODO PILATES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

Gabriel Coelho Fernandes
Antonio Cardoso Neto 
Emyly Monteiro Correa
Geovanna Romana Matos Amaral Ferreira



SUMÁRIO

João Pereira da Silva Neto
Ingrid Fernandes Silva e Silva 
Jeysa da Conceição Batista dos Anjos 
Lissa Oliveira Abreu 
Maria Caroline Gama Ferraz
Yasmim Caroline Borcem da Silva
DOI 10.22533/at.ed.09520170826

CAPÍTULO 27.....................................................................................................................244
EXERCÍCIOS TERAPÊUTICOS COMO RECURSOS DE INCREMENTO E MANUTENÇÃO DA MOBILIDADE 
DO IDOSO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Mikaelly Santos Miranda
Isabele Monise Ramalho Brandão
Aline Carla Araújo Carvalho
DOI 10.22533/at.ed.09520170827

SOBRE A ORGANIZADORA..............................................................................................251

ÍNDICE REMISSIVO...........................................................................................................252



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 3 Capítulo 21 194

Data de aceite: 03/08/2020

CAPÍTULO 21
doi

ESTUDO COMPARATIVO DO EQUILÍBRIO, DOR E 
FUNCIONALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE 

IDOSOS

Data de submissão: 06/05/2020

Diogo Pereira Cardoso de Sá
Centro Universitário São Francisco de Barreiras 

(UNIFASB)
Barreiras – Bahia

http://lattes.cnpq.br/4964823462294834

Alana Suzy de Matos Silva
Centro Universitário São Francisco de Barreiras 

(UNIFASB)
Barreiras – Bahia

http://lattes.cnpq.br/3251894376799315

Denis Marques Dantas de Góes
Centro Universitário São Francisco de Barreiras 

(UNIFASB)
Barreiras – Bahia

http://lattes.cnpq.br/0588996538570036

Lara Fabiane Nink Cardoso 
Centro Universitário São Francisco de Barreiras 

(UNIFASB)
Barreiras – Bahia

http://lattes.cnpq.br/0654760442291835

Valeria de Jesus Amorim
Centro Universitário São Francisco de Barreiras 

(UNIFASB)
Barreiras – Bahia

http://lattes.cnpq.br/2216145090746018

RESUMO: INTRODUÇÃO: O envelhecimento 
é um processo que provoca alterações e 
desgastes em vários sistemas funcionais, que 
ocorrem de forma progressiva e irreversível. 
O momento em que estas transformações 
ocorrem, quando passam a ser percebidas e 
como evoluem, diferencia-se de um indivíduo 
para o outro. OBJETIVO: Comparar o equilíbrio, 
a dor e a funcionalidade na qualidade de vida 
de idosos participantes de um grupo de pilates 
e de dança em Barreiras-BA. METODOLOGIA: 
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo 
transversal, realizado em dois projetos para 
idosos de Barreiras-BA e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da FASB. A amostra 
foi constituída por dois grupos totalizando 48 
indivíduos praticantes de dança e pilates. Foi 
utilizada a Escala de Berg que avalia diversos 
aspectos do equilíbrio, o Índice de Barthel para 
analisar as incapacidades nas realizações das 
AVD’s, EVA para mensurar a dor e SF-36 que 
avalia a qualidade de vida. RESULTADOS: 
O Índice de Barthel demonstra que 70% dos 
idosos do Grupo Pilates (GP) e 84% do Grupo 
Dança (GD) são completamente independentes. 
Na Escala de Berg notou-se que 60% do GP e 
89% do GD dispõem de pouco ou nenhum risco 
de queda. Na EVA houve prevalência de dor 
moderada nos dois grupos, sendo 70% no GP 
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e 39% no GD. A escala de avaliação da qualidade de vida, evidencia maior índice no domínio 
de Saúde Mental nos dois grupos com média de 77%. CONCLUSÃO: Foram encontrados 
idosos com pequenas alterações de equilíbrio e funcionalidade, um discreto número de 
queixas álgicas, nos quais as diferenças dos grupos são relativamente mínimas. Portanto, a 
prática de atividade física é de extrema importância para melhora da qualidade de vida dos 
idosos, na tentativa de retardar alterações pertinentes ao avanço da idade.
PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio, dor, funcionalidade, idoso.

COMPARATIVE STUDY OF EQUILIBRIUM, PAIN AND FUNCTIONALITY IN THE QUALITY 

OF LIFE OF ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The aging is a process that causes changes and wear in 
several functional systems, which occur in a progressive and irreversible way. The moment 
when these transformations occur, when they start to be noticed and how they evolve, differs 
from one individual to another. OBJECTIVE: To compare equilibrium, pain and functionality 
in the quality of life of elderly participants in a group of pilates and dance in Barreiras-BA. 
METHODOLOGY: This is a cross-sectional quantitative study, carried out in two projects for 
elderly people in Barreiras-BA and approved by the Research Ethics Committee of FASB. 
The sample consisted of two groups, totaling 48 individuals practicing dance and pilates. 
The Berg Scale was used to assess several aspects of equilibrium, the Barthel Index to 
analyze the disabilities in the performance of the AVDs, EVA to measure pain and SF-36 
that evaluates quality of life. RESULTS: The Barthel Index shows that 70% of the elderly in 
the Pilates Group (PG) and 84% in the Dance Group (DG) are completely independent. In 
the Berg Scale, it was noted that 60% of the PG and 89% of the DG have small or no risk 
of falling. In EVA, there was a prevalence of moderate pain in both groups, 70% in the PG 
and 39% in the DG. The quality of life assessment scale shows a higher rate in the Mental 
Health domain in both groups, with an average of 77%. CONCLUSION: Were found elderly 
people with minor alterations in equilibrium and functionality and a discreet number of pain 
complaints, in which the differences between the groups are relatively minimal. Therefore, the 
practice of physical activity is extremely important to improve the quality of life of the elderly, 
in an attempt to delay changes relevant to advancing age. 
KEYWORDS: Equilibrium, pain, functionality, elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima um aumento da população idosa 
nas próximas décadas, e que no ano de 2025 o número de pessoas com mais de 65 
anos de idade totalize entre 800 milhões e 1100 bilhões, e em 2050 a população idosa 
ultrapasse a jovem em todo mundo (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Do ponto de vista biológico, o envelhecimento é um processo de maturação 
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que se inicia desde o momento da formação intrauterina, em que há transformações 
morfológicas, funcionais, bioquímicas, e psicológicas do amadurecimento até a morte, 
o envelhecimento biológico relacionam-se com a deterioração das funções orgânicas. 
(ROSA, 2012; SIMÕES e SAPETA, 2017).

Nos últimos anos a preocupação com a qualidade de vida vem ganhando notoriedade 
e a percepção do indivíduo como um ser biopsicossocial tem sido cada vez maior. Diante 
da realidade das mudanças demográficas iniciadas no último século a qual influencia no 
crescimento de uma população cada vez mais envelhecida, confirma-se a importância de 
garantir aos idosos não só uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida 
(PEDROSO, 2010).

A qualidade de vida da pessoa idosa, é proporcional à duração de sua vida, em 
geral está assegurada com o ambiente em que vive. Por isso todos os esforços devem 
ser realizados para procurar manter a pessoa idosa em um ambiente onde o mesmo se 
sente útil, único e que pode desempenhar o seu papel. Então, a qualidade de vida pode 
ser indicada pela capacidade que o idoso tem de desempenhar as atividades básicas da 
vida diária de forma independente (LIMA, LIMA e RIBEIRO,2010). 

A funcionalidade é definida como a aptidão do indivíduo a se adaptar aos problemas 
sociais, apesar de incapacidade física, mental ou social. A capacidade funcional é 
classificada como eficiência do idoso em retribuir às demandas físicas de atividades 
básicas até as mais complexas (APÓSTOLO, 2012; FECHINE e TROMPIERI, 2012).

A avaliação da funcionalidade dos idosos é de responsabilidade dos profissionais 
de saúde, os quais utilizam estratégias para suprir as necessidades da população idosa, 
além de ferramentas que auxiliam na detecção de alterações que afetam a qualidade de 
vida do idoso (MACIEL, 2014). 

Lopes e Santos (2015), afirmam que durante o processo de envelhecimento, 
ocorrem alterações físico-funcionais que variam, de acordo com as características de 
cada indivíduo. Tais alterações podem ser retardadas ou modificadas quando há inclusão 
social do idoso e realização de atividade física (LIMA; LIMA e RIBEIRO, 2010).

A dor crônica é fator limitante de funções a qual aumenta a agitação, o risco de estresse 
emocional e os riscos de comorbidades e de mortalidade, além de limitar as condições e o 
comportamento daquele que a vivência. A dor está interligada à incapacidade funcional e 
ao comprometimento da qualidade de vida dos indivíduos gerando impacto nas atividades 
diárias e a influência dos altos níveis de inabilidade funcional (SILVEIRA, 2012).

Um dos principais fatores que restringem a vida do idoso é o desequilíbrio, após 
os 65 anos de idade, mais de 84% dos idosos apresentam queixas de alterações do 
equilíbrio e postura, com agravo progressivo com o decorrer dos anos. Normalmente o 
déficit de equilíbrio está ligada ao comprometimento do sistema de equilíbrio como um 
todo, podendo se manifestar com desequilíbrio, desvio de marcha, instabilidade, náuseas, 
tonturas, vertigens e quedas frequentes (STETER, 2014; WOELLNER; ARAUJO, 2014).
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As alterações e incapacidades em idosos, podem ser retardadas ou prevenidas, com 
hábitos de vida saudáveis, prática de atividade física, com apoio familiar, e instruções de 
profissionais de qualidade, a fim de garantir longevidade com independência, autonomia 
e melhora qualidade de vida (TAVARES; DIAS, 2012). Diante o exposto o presente estudo 
buscou comparar o equilíbrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida de idosos 
participantes de um grupo de pilates e de dança em Barreiras-BA.  

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa científica quantitativa descritiva de caráter transversal, 
realizado em um projeto para idosos e um clube para melhor idade situados na cidade de 
Barreiras, na Região Oeste da Bahia. 

A população foi constituída por 82 idosos do projeto Esperancidade e 20 do clube 
ABCD. A amostra foi escolhida por conveniência, sendo composta por 48 idosos divididos 
em dois grupos: grupo Ativo 1 com 10 idosos do projeto ABCD, e o outro grupo Ativo 2 
com 38 idosos do projeto Esperancidade. 

Foram inclusos idosos participantes de ambos os projetos e que aceitaram participar 
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclusos os idosos 
com déficit cognitivo, utilizasse dispositivo auxiliar, portadores de doenças neurológicas, 
vestibulopatias, distúrbios ortopédicos que impossibilitasse o idoso a se manter em 
ortostase e aqueles que estiveram ausentes no momento da coleta de dados.

Para a realização da coleta de dados foram utilizados a Escala de Equilíbrio Funcional 
de Berg, o Índice de Barthel, a Escala Visual Analógica e o SF-36. A Escala de Equilíbrio 
Funcional de Berg é um instrumento capaz de avaliar diversos aspectos diferentes do 
equilíbrio necessitando de pouco equipamento para sua aplicação, possui uma maior 
abordagem do controle motor, avaliando o equilíbrio estático e dinâmico, transferências 
e atividades de vida diárias (AVD’s), tendo como foco principal a avaliação do equilíbrio 
funcional através do desempenho do indivíduo em 14 itens que possuem uma escala 
ordinal de cinco alternativas (0 a 4 pontos) com pontuação máxima de 56 pontos (CASTRO 
et al, 2015).

O Índice de Barthel avalia a incapacidade na realização das AVD’s, a independência 
funcional e mobilidade para a realização de dez atividades básicas: alimentação, banho, 
vestuário, higiene pessoal, eliminações intestinais, eliminações vesicais, uso do vaso 
sanitário, passagem cadeira-cama, deambulação e escadas. Sua pontuação varia de 
0-100, sendo que 0 corresponde à máxima dependência e 100 equivale à independência 
total para as AVD avaliadas (MINOSSO et al, 2010; PINHEIRO et al, 2013).

A Escala visual analógica (EVA) foi desenvolvida para avaliar a dor, é composta por 
uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases “ausência de dor e dor 
insuportável”. Embora tenha as vantagens já apontadas, idosos e crianças, às vezes, 
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tem dificuldades em utilizá-la devido à abstração necessária para sua compreensão 
(MARTINES; GRASSI; MARQUES, 2011;). 

O SF-36 é um instrumento de fácil compreensão e administração, que considera 
a percepção dos indivíduos quanto ao seu estado de saúde. É composto por 36 itens, 
subdivididos em 8 domínios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 
mental. Essas oito sub-dimensões são agrupadas em duas dimensões gerais de saúde, 
a física e mental. A análise dos dados é a transformação das respostas dos domínios em 
escores que variam de 0 e 100 pontos, sendo o pior e o melhor estado geral de saúde, 
respectivamente (CABRAL, 2011).

Após a coleta de dados os resultados foram analisados através da estatística 
frequência simples e posteriormente foram transcritos e apresentados em forma de 
tabelas e gráficos.

 A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário São 
Francisco de Barreiras, Bahia, Brasil, e aprovada sob o registro CAAE 90150818.1.0000.5026. 
Todos os idosos participantes assinaram o termo de Consentimento livre e esclarecido.

3 | 	RESULTADOS

De acordo com a classificação dos idosos de acordo com a medida de dependência 
funcional no grupo ativo1, houve um maior número de idosos com independência completa 
totalizando 70% dos entrevistados, esse resultado também prevaleceu no grupo Ativo2 
totalizando 84,21% de idosos independentes.

No Grupo Ativo1 30% necessitam de auxílio leve nos domínios de transferências, 
subir escadas e continência urinária. Ainda que a pontuação seja baixa nestes domínios, 
não houve entrevistados totalmente dependentes, porém necessitam de ajuda mínima 
para realização dessas atividades obtendo pontuação entre 90 e 95.

No Grupo Ativo2 10,52% apresentaram dependência moderada, e os outros 5,26% 
exibiram dependência severa ou ligeira independência, como expõe a tabela abaixo. 

Tabela 1: Classificação de acordo com o Índice de Barthel.
Fonte: Do autor.
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De acordo com a escala de Berg 10% dos idosos do grupo ativo 1 apresentam risco 
de 100% de quedas, como média 35 pontos, porém a maioria dos idosos entrevistados, 
dispõem de pouco ou nenhum risco de quedas, caracterizando um total de 60% com média 
de 56 pontos. Somente 30% dos idosos, apresentam risco médio de queda, definindo 
menos da metade da amostra. Na amostra estudada do grupo ativo 2 o índice de pouco ou 
nenhum risco de quedas predomina com 89,47% dos idosos, apenas 2 idosos necessitam 
de assistência e somente 2 idosos apresentam 100% de risco de quedas.

Tabela 2: Classificação de risco de queda nos idosos entrevistados de acordo com o escore de Berg.
Fonte: Do autor.

A amostra do grupo ativo 1 foi composta por dez participantes do sexo feminino, em 
relação a intensidade da dor, de acordo com a EVA , foi observado uma média de 6,4. Assim, 
a amostra apresenta prevalência de dor moderada, indicando 70% dos entrevistados e 
30% dos entrevistados relataram dor intensa e nenhum participante apresentou dor leve, 
entretanto, no grupo ativo 2 o índice de dor leve  predominou com 39,47% da amostra 
estudada, De acordo com os achados da pesquisa houve prevalência de dor moderada 
nos dois grupos, 14 relataram ausência de dor, apenas 8 idosos apresentaram dor intensa, 
equivalente a 21,05% da amostra, desses, 3 relataram intensidade da dor igual a dez, 
valores observados na tabela 3.

Tabela 3: Avaliação de intensidade da dor de acordo com a Escala Visual Analógica - EVA.
Fonte: Do autor.

De acordo com a escala de avaliação da qualidade de vida, o domínio com maior 
índice positivo encontrado no GA1 e GA2, está relacionado a Saúde Mental (SM) com 
média geral de 76,6 e 77,25 respectivamente, obtendo um resultado satisfatório para 
qualidade de vida. Os domínios referentes ao Estado Geral de Saúde (EGS) e Dor 
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(D), apresentaram as menores médias estando entre 57,50 e 59,92 de média. Esses 
resultados em ambos os grupos, influenciaram diretamente no domínio Limitação por 
Aspecto Físico (LAF), que apresentou média reduzida sendo que no GA1 a média foi de 
59,70 e no GA2 64,74, a Dor e o Estado Geral de Saúde afetados geram limitação física 
nos idosos. Ainda que os entrevistados apresentem limitação física, as médias de 74,50 
e 87,82 encontradas no domínio Limitação por Aspectos Sociais (LAS), demonstram que 
não há restrição para prática de atividades sociais dos idosos entrevistados, sendo que a 
Capacidade Funcional (CF) obteve-se médias satisfatórias de acordo com a escala SF-
36, favorecendo a prática de atividades de interação social, contribuindo para uma boa 
qualidade de vida. 

No GA1 apenas um indivíduo alcançou o escore máximo no domínio Vitalidade (VIT), 
ao mesmo tempo que apenas um apresentou escore <50, a média neste grupo foi de 72,0 
sendo considerado um bom resultado nesse domínio. Somente cinco indivíduos do GA2, 
obtiveram pontuação máxima nesse domínio e dois tiveram escore <50, desse modo, 
esses idosos alcançaram média de 76,15, apresentando também o escore satisfatório no 
domínio Vitalidade.

4 | 	DISCUSSÃO

Os resultados evidenciam que em relação ao equilíbrio os idosos avaliados dispõem 
de pouco ou nenhum risco de quedas. Em relação a dor dos participantes, a maioria dos 
idosos nos dois grupos, obtiveram índice de dor moderada, contudo somente no GA2 
foram encontrados indicativos de dor leve. E em relação aos resultados da escala de 
Barthel em ambos os grupos houve predomínio de idosos independentes. 

Lobo, et al (2014) utilizaram o índice de Barthel para avaliar a qualidade de vida de 93 
idosos de acordo com o nível de independência, onde os   resultados indicam que 40% dos 
idosos eram independentes, 18% dependentes mínimos e 12% dependentes, coincidindo 
com presente estudo demostrando que a maioria dos idosos eram independentes e que 
os mesmos não necessitavam de ajuda para concretizar as atividades básicas de vida 
diária, favorecendo um índice satisfatório de independência.

Um estudo realizado por Santos e colaboradores (2012), com 34 idosos participantes 
de um programa de saúde da família, mostrou que de acordo com o índice de Barthel, 
54,5% dos idosos apresentaram-se como independentes, resultados que corroboram 
com esse estudo onde a maioria dos entrevistados eram independentes, sendo 70% no 
GA1 e 84,21% no GA2 afirmando que idosos que participam de grupos de convivência 
apresentam melhor índice de independência.

No estudo de Santos et al (2011) sobre dor crônica em idosos foi observado 
melhorias na independência funcional do idoso, quando há prática de atividade física, 
e, uma predisposição em melhorar a intensidade de quadros álgicos e qualidade da dor, 
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compreendendo a dor em várias dimensões.
De acordo com Messias e Neves (2009), um local adequado, seguro e agradável 

para prática de atividade física e manutenção da funcionalidade do idoso é fundamental 
para melhora da qualidade de vida, possibilitando interação social, controle pessoal e 
prevenção do risco de quedas. Neste estudo pode-se perceber que o ambiente é propício 
para realização das atividades e através da escala de Berg, foram obtidos escores 
positivos, que predispõe o não risco de quedas, com um total de 60% no GA1 e 89,47% 
no GA2.

O estudo comparativo de Pimentel e Scheicher (2009), expõe dados sobre o risco 
de quedas, avaliados através da escala de Berg, entre idosos ativos e idosos sedentários, 
onde dos 35 participantes desse grupo, 34 apresentaram escore acima de 45 pontos, com 
resultado satisfatório dos idosos ativos. Os resultados deste estudo foram semelhantes, 
demonstrando que 6 dos 10 participantes do GA1 e 34 dos 38 idosos do GA2, conseguiram 
pontuação igual ou maior que 45 pontos, tratando-se da maioria na pesquisa.

Martins, Dascal e Marques (2013), comparam o equilíbrio de idosos ativos praticantes 
de atividades como karatê e hidroginástica, e idosos inativos. Através da escala de Berg 
os idosos ativos apresentaram uma pontuação de  52,0 (GK) e 50,5 pontos (GH) estando 
abaixo do ideal, apresentando segundo o escore um risco de 6% a 8% de quedas e o 
grupo de inativos (GI), exibiu escore de  44 pontos, com significativa predisposição a 
quedas. Neste estudo os grupos GA1 e GA2, também não apresentaram uma diferença 
expressiva, porém obtiveram resultados adequados quando ao esperado, expondo escore 
de 56 pontos, o que salienta a importância de idosos praticarem algum tipo de exercício, 
independente da modalidade. 

Helrigle et al (2013) ao fazer um estudo sobre os efeitos de diferentes modalidades 
(hidroginástica, musculação e caminhada) do treinamento físico no equilíbrio do idoso, 
chegou à conclusão de que essas práticas aumentam o equilíbrio funcional e diminuem 
o risco de quedas em idosos. Segundo ele, não foi identificada uma modalidade de 
treinamento que divirja com as demais, quanto à eficácia para essa melhora do equilíbrio 
funcional. Da mesma forma, os escores apresentados neste estudo, comprovam que os 
dois tipos de atividade, reforçam o equilíbrio funcional e não mostram valores tão distintos 
nas pontuações do escore de Berg.

Reforçando os resultados obtidos no presente estudo, Mendonça, Toscano e 
Oliveira (2009) demostraram comprovações da melhora na qualidade de vida em todos 
os domínios, em idosos praticantes de atividade física, mudança do estilo de vida, 
otimizando o desempenho cognitivo e neuropsicológico, reduzindo quadros de dor e 
fraqueza muscular, além de proporcionar melhora das relações sociais.

Valero et al, (2015) nos seus estudos sobre a avaliação e o tratamento de dor 
crônica em idosos, utilizando a Escala Visual Analógica (Eva), em sua análise de dados 
obtiveram 46% dos pacientes com dor intensa, 43% com dor moderada e 11% com dor 
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leve, mostrando grande impacto negativo na vida diária dos idosos com dor crônica e 
concluindo que índice está totalmente ligado ao fato dos idosos entrevistados serem 
sedentários. Diferente do resultado da pesquisa atual, onde dor intensa apresentou-se 
como menor índice no GA1 e GA2, uma vez que, os idosos são ativos, tal circunstância 
pode explicar este resultado.

Gouveia et al (2013), realizou um estudo com 275 idosos onde avaliaram a dor de 
idosos por meio da escala visual analógica, foi evidenciado que os idosos entrevistados 
apresentaram nível leve e moderado de dor, com média de 3,42%. Estes mesmos índices 
de dor prevaleceram no GA2 (3,81) e no GA1 não houve índice de dor leve predominando 
a dor moderada em 70% dos entrevistados.

Cunha e Mayrink (2011) realizou uma pesquisa sobre a influência da dor crônica 
na qualidade de vida de 50 idosos, onde predominou-se o índice de dor moderada, 
influenciando negativamente na qualidade de vida dos entrevistados. No presente estudo 
prevaleceu o índice de dor moderada no GA1 e GA2, sendo que tais resultados não 
interferem significativamente na qualidade de vida dos idosos participantes.

No estudo de Campolina, Dini e Ciconelli (2011), que avaliou a qualidade de vida 
de idosos inativos, as médias obtidas em cada domínio do questionário SF-36 estiveram 
entre 55 e 65 e os domínios de limitações por aspectos físicos e emocionais apresentaram 
as menores médias. No presente estudo, o domínio limitação por aspecto físico no GA1, 
também apresentou pontuação relativamente baixa, com 59,70 pontos, e as menores 
médias em ambos os grupos foram nos domínios de Dor e Estado Geral de Saúde com 
57,50 e 59,92 pontos respectivamente.

De acordo com idosos participantes do estudo de Almeida et al (2014) os projetos 
sociais favorecem a melhora do desempenho durante a realização de atividades de vida 
diária, aumento do vínculo afetivo sendo um meio de socialização. Além disso, esses 
projetos possibilitam autonomia e evidenciam a contribuição das ações para a promoção 
da saúde e a qualidade de vida dos idosos. 

De acordo com as pesquisas citadas, dor, equilíbrio e funcionalidade influenciam 
diretamente na qualidade de vida dos idosos, e a pratica de atividades físicas em 
projetos de convivência colaboram para os índices satisfatórios encontrados nos idosos 
participantes.

5 | 	CONCLUSÃO

O estudo buscou comparar o equilíbrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida 
de idosos praticantes de atividades físicas distintas, os resultados encontrados apontam 
as possíveis relações entre a prática regular de exercícios físicos e independência nas 
suas AVDs e AIVDs, desacelerando os efeitos deletérios do envelhecimento. Sendo 
assim, as diferenças dos grupos expostos neste estudo, são relativamente mínimas, 
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constatando que a prática de atividade física, independente da modalidade, é de extrema 
importância para melhora da qualidade de vida dos idosos, na tentativa de retardar 
alterações pertinentes ao avanço da idade, ressaltando a relevância de projetos sociais 
que viabilizem a saúde do idoso através da prática de atividade física e convívio social. 
Recomenda-se a realização de novos estudos que explorem os fatores relacionados a 
qualidade de vida do idoso ativo em diversas modalidades de exercícios.
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