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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e progressivo que acarreta alteracdes fisiologicas
capazes de comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos, especialmente no
qgue se refere ao equilibrio corporal, aumentando o risco de quedas. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio estatico e dindmico de idosos e sua
relacdo com a qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
guantitativa e qualitativa, de carater exploratdrio e delineamento transversal, realizada com
20 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos em uma Clinica Escola de
Fisioterapia no municipio de Patos-PB. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
sociodemografico, da Escala de Equilibrio de Berg e do instrumento WHOQOL-BREF. Os
resultados evidenciaram que 65% dos participantes apresentaram bom equilibrio funcional,
enquanto 35% foram classificados com risco moderado ou elevado para quedas. Em relagao a
gualidade de vida, observou-se percepcao global satisfatéria, com maiores escores nos
dominios psicolégico e relagbes sociais. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre idade ou sexo e o desempenho no equilibrio. Conclui-se que, embora a
maioria dos idosos apresente bom desempenho funcional, uma parcela significativa
demonstra comprometimento do equilibrio, o que reforca a necessidade de intervencdes
fisioterapéuticas preventivas. Além disso, a qualidade de vida mostrou-se influenciada por
fatores multidimensionais, ndo sendo determinada exclusivamente pela condicdo funcional.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Equilibrio. Quedas. Qualidade de vida. Saude Funcional.
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ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process that leads to physiological changes capable of
compromising functionality and quality of life in older adults, especially regarding body
balance, increasing the risk of falls. In this context, the present study aimed to evaluate the
static and dynamic balance of older adults and its relationship with quality of life. This is a
field study with a quantitative and qualitative approach, exploratory in nature, and cross-
sectional design, conducted with 20 older adults aged 60 years or older, assisted at a
Physical Therapy Teaching Clinic in the city of Patos, PB, Brazil. Data collection was
performed using a sociodemographic questionnaire, the Berg Balance Scale, and the
WHOQOL-BREF instrument. The results showed that 65% of participants had good
functional balance, while 35% were classified as having moderate to high risk of falls.
Regarding quality of life, a satisfactory overall perception was observed, with higher scores
in the psychological and social domains. No statistically significant differences were found
between age or sex and balance performance. It is concluded that, although most older
adults present good functional performance, a significant portion shows balance
impairment, reinforcing the need for preventive physiotherapeutic interventions.
Furthermore, quality of life appears to be influenced by multidimensional factors and is not
determined exclusively by functional condition.

Keywords: Aging. Balance. Falls. Quality of life. Functional health.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é irrevogdvel, continuo e influenciado por diversos
fatores, afetando o organismo em diferentes dimensdes sejam elas fisioldgicas, cognitivas e
sociais. O aumento da expectativa de vida nos uUltimos anos, impulsionado pelos avangos na
medicina e na tecnologia, tem ocasionado um crescimento significativo da populacdo idosa
mundialmente. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), estima-se que
até 2050 existirdo cerca de 2 bilhGes de pessoas com mais de 60 anos, representando mais de
20% da populacdo global.

Esse fendbmeno natural atinge todos os organismos multicelulares e é influenciado por fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e comportamentais (Polidori, 2024). Embora os
fundamentos bioldgicos do envelhecimento ainda nao sejam totalmente esclarecidos,
inlmeras pesquisas tém contribuido para compreender os mecanismos que o compdem (Khan
et al., 2017; Mchugh; Gil, 2018; Engelberth, 2023).

E importante ressaltar a distingdo conceitual entre senescéncia e senilidade para a melhor
compreensao do envelhecimento. A senescéncia refere-se ao declinio fisiolégico natural e
progressivo que ocorre com o passar dos anos, ndo estando diretamente relacionado a
doencas (Mchugh; Gil, 2017). Engloba altera¢des normais, como a diminuicdo da elasticidade
da pele, a perda de massa muscular e variacdes hormonais, sem necessariamente prejudicar
a funcionalidade (Bribiescas, 2006; Veras, 2021). Entretanto, a senilidade diz respeito as
modificacOes patoldgicas associadas ao envelhecimento, geralmente ocasionadas por doencas
cronicas ou de fatores ambientais, que comprometem a autonomia e a qualidade de vida das
pessoas (Niccoli; Partridge, 2012).

Com o avanc¢o da idade, a probabilidade do surgimento de diversas doengas aumenta,
especialmente aquelas que comprometem o controle sensorial e motor dos pés (Prado et al.,
2018). Desse modo, o equilibrio corporal tende a manifestar declinios naturais associados ao
processo de envelhecimento. Estudos indicam que a predominancia de queixas relacionadas a
perda de equilibrio em individuos com mais de 65 anos pode atingir até 85% (Fuzaro; Guerra;
Cidade, 2017).

O equilibrio é resultado da assimilacdo e da incorporacao de estimulos sensoriais, bem como
do planejamento e da execuc¢do de movimentos que mantém o centro de gravidade sobre a

base de apoio. Esse controle é realizado pelo sistema postural, que integra informacdes
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provenientes do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema somatossensorial
(Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

No contexto do envelhecimento, a qualidade de vida estd intimamente associada a
preservacdo da autonomia e da independéncia funcional do idoso. Essa autonomia pode ser
observada na capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma satisfatdria,
refletindo diretamente no bem-estar e na autoestima (Freitas et al., 2018). A manutencdo da
capacidade funcional é um dos principais indicadores de envelhecimento saudavel, uma vez
gue possibilita ao idoso conservar sua participacdo social e sua percep¢do positiva de
gualidade de vida (Moraes; Souza, 2020).

Além disso, a qualidade de vida envolve um componente essencial que é a habilidade para
executar movimentos corporais de maneira eficiente e coordenada, que representa a base
para a autonomia e o desempenho fisico adequado (Pereira; Borges; Santos, 2019).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o equilibrio estatico e dinamico
dos idosos e sua relagdo com a qualidade de vida dos participantes da pesquisa, tracar o perfil
sociodemografico dos utentes seguindo as varidveis de sexo, idade, estado civil, renda familiar
e situacdo de moradia; identificar as principais alteracdes relacionadas ao equilibrio estatico e
dinamico de idosos com faixa etdria a partir de 60 anos; investigar os dominios de qualidade
de vida relacionados ao fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente e analisar como o

déficit de equilibrio pode impactar a qualidade de vida dos idosos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualiquantitativa
e finalidade exploratdria. A coleta de dados foi realizada com levantamento de dados e periodo
transversal, através de realizacdo de testes, com pacientes de uma Clinica Escola de Fisioterapia
localizada na cidade de Patos-PB.

A populacdo foi composta por idosos que foram pacientes de uma Clinica Escola de
Fisioterapia do alto sertdo da Paraiba, durante a realizacdo da pesquisa. A amostragem foi
constituida por 20 voluntarios que aceitaram fazer parte da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-
requisito, ser idoso, ter mais de 60 anos, de ambos os sexos, serem pacientes da clinica escola

de fisioterapia e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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A coleta de dados deu-se com a aplicagdo do questionario sociodemografico (APENDICE
C), da Escala de Equilibrio de BERG e através da Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida
WHOQOL-BREF, desta maneira, o investigador se deslocou para colher as informacdes.

O questionario sociodemografico previamente elaborado pela pesquisadora contou
com perguntas direcionadas ao sexo, idade, estado civil, renda familiar, condicdes de saude e
uso de medicagao.

A Escala de Equilibrio de BERG teve como finalidade avaliar o equilibrio postural por
meio da realizacdo de 14 tarefas funcionais comuns do dia a dia, como manter-se em pé, sentar-
se, levantar-se, caminhar, inclinar-se para frente, realizar transferéncias e girar o corpo, entre
outras. A pontuacdo maxima possivel é de 56 pontos, sendo que cada item é graduado em uma
escala ordinal de cinco niveis, variando de 0 a 4, conforme o grau de independéncia e
estabilidade apresentado pelo individuo (BERG et al., 1989).

J4 o instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, foi utilizado para
avaliacdo da qualidade de vida, é composto por 26 questdes. A primeira aborda a percepcao
geral da qualidade de vida, enquanto a segunda trata do grau de satisfacdo com a prépria saude.
As 24 questdes restantes estdo organizadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes
sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel e o software Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS, versdo 21. A realizacdo deste estudo considerou a Resolu¢cdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos. Apds a aprovacgao sob o parecer 7.675.306, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa
assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o
participante ou todos os sujeitos que assinaram o item aceito para participar da pesquisa para
conseguir ter acesso ao questiondrio. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida

por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE B).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
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Participaram da pesquisa 20 idosos, todos pacientes da Clinica-Escola de Fisioterapia da
UNIFIP, em atendimento no segundo semestre de 2025, com média etdria de 70,75 anos.
Observou-se predominancia do sexo masculino, correspondendo a 11 participantes (55%).
Em relagdo ao estado civil, 15 (75%) eram casados. Quanto ao numero de filhos, 8 (40%)
relataram possuir dois filhos.

No que se refere ao nivel de escolaridade, 8 participantes (40%) apresentavam ensino
fundamental incompleto. A maioria encontrava-se aposentada, totalizando 14 (70%) idosos.
Em relacdo a renda familiar, 7 (35%) informaram receber entre dois e cinco saldrios minimos.
No aspecto religioso, 17 (85%) declararam-se catdlicos, e, quanto a autodeclaragdo racial, 11
(55%) identificaram-se como brancos. Esse conjunto de varidveis sociodemograficas
possibilitou uma caracterizacdo abrangente e detalhada do perfil do grupo investigado, sendo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos participantes da pesquisa (continua)

Variaveis M (%)
Idade 70,75

Variaveis N° (%)
Sexo

Masculino 11 55%
Feminino 9 45%
Estado Civil

Casado(a)/ Unido estavel 15 75%
Divorciado(a) 2 10%
Vidvo(a) 3 15%

Numero de filhos

1 5 25%
2 8 40%
3 ou mais 7 35%

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 40%
Ensino médio incompleto 2 10%
Ensino médio completo 7 35%
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Ensino superior completo 2 10%
Pés-graduagdo(especializagdo, mestrado,doutorado) 1 5%

Ocupagdo atual

Empregado(a) com carteira assinada 1 5%

Trabalhador(a) informal/ auténomo(a) 2 10%
Aposentado(a) 14 70%
Outro 3 15%

Renda familiar mensal

Até 1 saldrio minimo 5 25%
De 1 a 2 salarios minimos 5 25%
De 2 a 5 salarios minimos 7 35%
Acima de 5 saldrios minimos 3 15%
Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos participantes da pesquisa (conclusao)

Religidao

Catdlica 17 85%
Evangélica 1 5%
Sem religido 1 5%
Prefiro ndo responder 1 5%
Raga/cor

Branca 11 55%
Preta 5 25%
Parda 4 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 2 apresenta os valores minimo e maximo atribuidos aos 14 itens da Escala de
Equilibrio Funcional de Berg. Verifica-se que todos os itens variam de 0 a 4 pontos, conforme
a padronizacdo do instrumento, em que O corresponde a incapacidade de realizar a tarefa
proposta e 4 indica execucdo independente e desempenho considerado normal.

Cada item contempla diferentes dimensdes do equilibrio estatico e dinamico, incluindo
transferéncias posturais, manutencado da postura em distintas condi¢cGes sensoriais e execucao
de atividades funcionais especificas. A pontuacdo total da escala pode variar de 0 a 56 pontos,
sendo que escores mais elevados refletem melhor desempenho do equilibrio postural e menor

risco de quedas (Berg et al., 1992).
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Tabela 2 — Valor minimo e maximo dos itens da Escala de Equilibrio Funcional de BERG (continua)

Descri¢do dos itens Minimo Maximo

Posicdo sentada para posicdo em pé
Permanecer em pé sem apoio

Posicdo sentado sem apoio

Posicdo em pé para posicdo sentada
Transferéncias

Permanecer em pé com os olhos fechados
Permanecer em pé com os pés juntos
Alcancgar a frente com os bragos estendidos
Pegar um objeto do chdo

Virar-se para olhar para tras

o O O O O o o o o o o
L L~ T T R R e L

Girar 360 graus

Tabela 2 — Valor minimo e maximo dos itens da Escala de Equilibrio Funcional de BERG (conclus&o)

Posicionar os pés alternadamente no degrau 0 4
Permanecer em pé com um pé a frente 0 4
Permanecer em pé sobre um pé 0 4

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da pontuacdo total obtida pelos participantes na
Escala de Equilibrio de Berg. Observou-se que 13 (65%) dos idosos alcangaram escores entre
41 e 56 pontos, sendo classificados com bom equilibrio funcional.

Em contrapartida, 4 (20%) dos participantes obtiveram pontuagdo entre 0 e 20 pontos,
indicando comprometimento significativo do equilibrio e maior risco de quedas. Outros 3
(15%) apresentaram escores entre 21 e 40 pontos, sendo enquadrados na categoria de
equilibrio aceitdvel, porém com possivel vulnerabilidade funcional.

De modo geral, os resultados demonstram que, embora a maioria dos idosos
apresenta desempenho satisfatério no equilibrio postural, uma proporcao relevante evidencia
algum grau de comprometimento, o que pode repercutir negativamente na autonomia

funcional, na seguranca durante a mobilidade e, consequentemente, na qualidade de vida.

Tabela 3 — Pontuagao total da Escala de Equilibrio Funcional de BERG
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Pontuagao N° %
0-20 prejuizo do equilibrio 4 20%
21-40 equilibrio aceitavel 3 15%
41-56 um bom equilibrio 13 65%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A figura 3 apresenta os resultados da avaliagao da qualidade de vida dos 20 idosos,
conforme medido pelo WHOQOL-bref, nos quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais
e meio ambiente. Cada item é avaliado em uma escala de resposta de 5 pontos, e os escores
sdo calculados para cada dominio.

Os resultados mostram que o dominio com maior média foi o dominio psicolégico, com
uma média de 16,33, apresentando um valor minimo de 14,67 e um valor maximo de 18,00. Em
seguida, o dominio de relagGes sociais apresentou uma média de 16,20, com valor minimo de
13,33 e valor maximo de 20,00. J4 o dominio auto-avaliacdo da QV obteve uma média de 15,90,
com valor minimo de 12,00 e valor maximo de 20,00.

Além disso, o dominio meio ambiente obteve uma média de 15,75, com valor minimo
de 11,00 e valor maximo de 18,50, enquanto o dominio fisico apresentou uma média de 15,20,
com valor minimo de 11,43 e valor maximo de 18,86. Considerando todos os dominios, a média

total foi de 15,80, com valor minimo de 14,31 e valor maximo de 17,85.

Figura 3 — Dados referentes ao Instrumento WHOQOL-Bref.

DOMINIO MEDI DESVIO COEFICIENT VALOR VALOR AMPLITUD
A PADRA E DE MiNIM MAXIM E
o VARIACAO o o

Fisico 15,20 2,13 14,03 11,43 18,86 7,43

Psicoldgic 16,33 1,00 6,14 14,67 18,00 3,33
(o]

Relacdes 16,20 1,90 11,72 13,33 20,00 6,67

Socias
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Meio 15,75 1,84 11,68 11,00 18,50 7,50
Ambiente
Auto- 15,90 2,00 12,56 12,00 20,00 8,00
avaliacdo
da Qv
TOTAL 15,80 1,12 7,08 14,31 17,85 3,54

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

As médias dos escores de qualidade de vida foram transformadas em uma escala de 0

a 100, onde O representa a pior qualidade de vida e 100 representa a melhor qualidade de

vida. Os resultados mostram que o dominio psicoldgico apresentou a maior média (77,08),

seguido pelo dominio relagdes sociais (76,25), enquanto os dominios ambiente e fisico

apresentaram médias de 73,44 e 70,00, respectivamente. A média geral da qualidade de vida

foi de 73,75. Esses resultados indicam que os participantes avaliaram sua qualidade de vida

de forma variada nos diferentes dominios, conforme ilustrado na figura 4.

Psicolagico

Relapoes Sociais

Ambiente

TOTAL

Figura 4. Dados referentes ao Instrumento WHOQOL-Bref.

45,00

80,00

25,00 S0
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A analise de variancia (ANOVA) foi realizada com o objetivo de verificar se havia
diferenca estatisticamente significativa da idade entre os grupos avaliados. Observou-se que
nao houve diferencga significativa entre os grupos (F(2,17) = 0,003; p = 0,997).

A soma dos quadrados entre grupos foi de 0,391, enquanto a soma dos quadrados
dentro dos grupos foi de 1011,359, indicando que a variabilidade observada estd
predominantemente concentrada dentro dos grupos e ndao entre eles. Esses resultados
demonstram homogeneidade etdria entre os grupos analisados, evidenciando que a idade ndo

configura fator de interferéncia na comparac¢ao das varidveis investigadas.

Tabela 4 — Andlise de variancia (ANOVA) da idade entre os grupos.

Idade

Soma dos Quadrados Df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 391 2 .196 .003 .997
Nos grupos 1011.359 17 59.492
Total 1011.750 19

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Para avaliar a magnitude da diferenca entre os grupos, foram calculadas medidas de
tamanho de efeito. O de Cohen apresentou valor de -0,088 (IC95%: -0,969 a 0,794), indicando
efeito desprezivel. A correcdo de Hedges apresentou valor semelhante (-0,085), assim como
o Delta de Glass (-0,093). Os valores encontrados demonstram magnitude de efeito muito
pequena, sugerindo que a diferenca observada entre os grupos nao possui relevancia pratica

ou clinica.

Tabela 5 — Tamanho de efeito (Cohen, Hedges e Glass).

Padronizador? Estimativa de Intervalo de Confianca
ponto 95%

Inferior Superior

Periédicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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d de Cohen 18.06653 -.088 -.969 .794

ESCORE Corregdo de 18.86555 -.085 -.928 761
TOTAL Hedges

Delta do vidro 17.23933 -.093 -.972 .792

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Foi realizado teste t para amostras independentes a fim de comparar o escore total
entre os grupos. O teste de Levene indicou homogeneidade das variancias (p = 0,511),
permitindo assumir igualdade de varidncias. A analise do teste t demonstrou que ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos (t(18) = -0,197; p = 0,846).

A diferenca média observada foi de -1,59596, com erro padrdo de 8,10230 e intervalo
de confianga de 95% variando aproximadamente entre -18,66 e 15,47, abrangendo o valor

zero, o que reforca a auséncia de diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 6 — Teste t para amostras independentes (Escore total).

Teste de Levene teste-t para Igualdade de Médias
para igualdade de
variancias
z Sig. T df Sig. (2 Diferenca Erro de 95% Intervalo de
extremidades) média diferenga Confianga da Diferenga
padrdo Inferior Superior
Variancias
iguais 451 511 197_ 18 .846  -1.59596 8.12030 -18.65608  15.46416
ESCORE  assumidas ’
TOTAL  variancias
iguais nao '192; 17.697 .845 -1.59596 8.05098  -18.53122 15.33930

assumidas

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

O presente estudo analisou o perfil sociodemografico, o equilibrio funcional e
aspectos relacionados a qualidade de vida em 20 idosos, evidenciando a importancia de uma

abordagem multidimensional na avaliacdao do envelhecimento.
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A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo masculino (55%),
com média de idade de 70,75 £ 7,29 anos. Observou-se predominancia de idosos casados ou
em unido estavel (75%), aposentados (70%) e com escolaridade fundamental incompleta
(40%). A literatura aponta que fatores como estado civil e suporte social estdo associados a
melhores indicadores de saude e qualidade de vida em idosos, funcionando como elementos
protetores contra declinio funcional e sofrimento psicoldgico (Wanderley Filho et al., 2023).

A baixa escolaridade observada pode representar fator de vulnerabilidade, uma vez
gue niveis educacionais reduzidos estdo associados a menor acesso a informacdes em saude
e menor adesdo a praticas preventivas (Sampaio et al., 2024). Entretanto, mesmo diante desse
perfil, a maioria da amostra apresentou baixo risco para quedas, sugerindo influéncia de
outros fatores protetores.

A classificacdo pela Escala de Equilibrio de Berg demonstrou que 65% dos
participantes apresentaram baixo risco para quedas, enquanto 15% apresentaram risco
moderado e 20% alto risco. Embora a maioria tenha sido classificada como baixo risco, o
percentual de 35% com risco moderado ou elevado é clinicamente relevante, considerando o
impacto das quedas na morbimortalidade da populacdo idosa.

Desde sua validacdo, a Escala de Berg é amplamente utilizada como instrumento
preditor de quedas (Berg et al., 1992). Estudos mais recentes sugerem que escores inferiores
a 49 pontos ja podem indicar maior vulnerabilidade funcional, ampliando a interpretacao
tradicional do ponto de corte de 45 pontos (Nackachima et al., 2020). Dessa forma, mesmo
individuos classificados fora da faixa de alto risco podem demandar acompanhamento
preventivo.

A andlise de variancia (ANOVA) ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de risco quanto a idade (p = 0,997). Esse achado contraria parte
da literatura que associa aumento da idade a maior comprometimento do equilibrio (Mazon
etal., 2021).

Contudo, pesquisas recentes indicam que o envelhecimento funcional ndo depende
exclusivamente da idade cronoldgica, mas da interacdo entre fatores musculoesqueléticos,
neurossensoriais e comportamentais (Takeda et al., 2024). Assim, os resultados deste estudo
sugerem que a idade isoladamente pode ndo ser determinante para o risco de quedas,

reforcando a natureza multifatorial do equilibrio.
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Na comparagdo entre os sexos, ndao houve diferenga estatisticamente significativa no
escore total (p = 0,846), com tamanho de efeito desprezivel (d de Cohen = -0,088). Embora
estudos indiqguem maior prevaléncia de quedas em mulheres, associada a maior incidéncia de
osteopenia, sarcopenia e alteragdes hormonais (Zhang et al., 2025), os dados desta pesquisa
nao confirmaram essa associagao.

Essa divergéncia pode estar relacionada ao tamanho amostral reduzido ou as
caracteristicas especificas da populacdo estudada.

A avaliagdo da qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF permitiu analise
multidimensional dos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental. Estudos recentes
confirmam que o instrumento é sensivel para identificar variacdes na percepcao de bem-estar
em idosos (Sampaio et al., 2024).

A literatura aponta associacdo significativa entre pior desempenho funcional e
redugdo da qualidade de vida (Mazon et al., 2021). Entretanto, nesta pesquisa, embora 35%
dos idosos apresentassem risco moderado ou alto para quedas, ndo se observou
comprometimento proporcional na percep¢ao global, sugerindo que fatores
sociodemograficos, como suporte familiar e estabilidade conjugal, possam atuar como
mediadores dessa relacdao (Wanderley Filho et al., 2023).

Os resultados reforcam que o risco de quedas ndo deve ser atribuido somente a idade
ou ao sexo, mas analisado sob perspectiva multidimensional. A presenca de 35% da amostra
com risco moderado ou alto evidencia a necessidade de intervencgdes fisioterapéuticas
preventivas, especialmente voltadas ao treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular.

RevisOes sistematicas demonstram que programas estruturados de exercicio fisico
reduzem significativamente o risco de quedas e melhoram a funcionalidade em idosos (Zhang
et al., 2025). Assim, a identificacdo precoce de déficits funcionais permite direcionamento
terapéutico mais eficaz.

O delineamento transversal e o tamanho amostral reduzido limitam a generalizagdo
dos resultados e impedem inferéncias causais. No entanto, o estudo contribui ao integrar
perfil sociodemografico, avaliacdo funcional objetiva e percepcao subjetiva de qualidade de
vida, alinhando-se as evidéncias contemporaneas que defendem abordagem ampliada do

envelhecimento.
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4 CONCLUSAO

O estudo avaliou o perfil sociodemografico, o equilibrio funcional e a qualidade de vida
de 20 idosos atendidos em uma Clinica-Escola de Fisioterapia. A amostra foi composta
majoritariamente por homens, casados, aposentados e com baixa escolaridade, com média
de idade de 70,75 anos. Quanto ao equilibrio funcional, a maior parte dos participantes
apresentou bom desempenho na Escala de Berg; entretanto, 35% foram classificados com
risco moderado ou elevado para quedas, dado que merece atengdo clinica. Ndao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre idade ou sexo e o risco de
guedas, reforcando que o comprometimento do equilibrio resulta de multiplos fatores e
nao apenas de caracteristicas demograficas isoladas.

Em relacdo a qualidade de vida, os escores do WHOQOL-BREF indicaram percep¢ao
global satisfatéria, com melhores médias nos dominios psicolégico e social. Mesmo entre
os idosos com maior risco de quedas, ndo se identificou reducdo proporcional na avaliacao
subjetiva de bem-estar, sugerindo influéncia positiva de fatores como suporte familiar e
estabilidade conjugal. De modo geral, os achados destacam a importancia de uma
abordagem multidimensional no cuidado ao idoso, integrando avaliacdo funcional e
percepcao de qualidade de vida, a fim de subsidiar intervencbes fisioterapéuticas

preventivas e estratégias de promog¢do da autonomia.
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