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Introdução 
 
Em virtude ao evidente envelhecimento 

populacional mundial, as quedas e seus consequentes 
resultantes significam um problema de saúde pública e de 
grande prejuízo social a pessoa idosa. 

Neste contexto, torna-se necessário um 
acompanhamento multimodal que contemple a prática de 
exercícios físicos e a educação em saúde para a redução 
dos riscos de quedas.  

O objetivo desse trabalho foi oferecer um 
acompanhamento gerontológico para a prevenção de 
quedas aos usuários do sistema único de saúde e avaliar a 
influência dessa atividade na cognição, medo de cair, 
mobilidade, equilíbrio e marcha antes e após seis meses.   
 
 

Resultados e Discussão 
 
Trata-se de um estudo descritivo e longitudinal. A 

amostra foi composta por 23 participantes do grupo de 
prevenção de quedas da atenção básica. Nessa amostra, 
observa-se uma média de idade de 70,75 (±8,69) com 
variância de 60 à 88 anos e a prevalência do sexo feminino 
(65,2%). Ressalta-se que 60,86% relataram a ocorrência 
de queda no último ano. 

 Os dados foram coletados, por meio de uma 
avaliação individual, utilizando-se os seguintes 
instrumentos: cognição (MEEM); medo de cair (FES-Brasil 
I); mobilidade (TUG); equilíbrio e marcha (POMA), antes e 
após seis meses de acompanhamento gerontológico.  
 Analise estatística foi realizada por meio do 
TESTE T-STUDENT para a comparação entre as 
avaliações.  
 
 
  
Tabela 1. Média e desvio padrão dos valores obtidos nos 
instrumentos de cognição e medo de cair na Avaliação 1 e 
Avaliação 2 (n=23). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Comparação dos instrumentos para mobilidade 
(TUG) equilíbrio e marcha (Poma) na Avaliação 1 e 
Avaliação 2 (n=23).  
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Conclusões 
  
 Diante dos resultados observa-se que no período 
de seis meses houve melhora na mobilidade e equilíbrio 
para os participantes da oficina de acompanhamento 
gerontológico para prevenção de quedas. 
 Nossos resultados ressaltam que a intervenção 
multimodal na atenção básica é capaz de fornecer 
benefícios para a saúde da pessoa idosa e reduzir o risco 
de queda.    
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 Avaliação 1 Avaliação2 p 

MEEM 23,56 
±3,88 

24,60 
±4,45 

0,12 

Fes-1 28,73 
±9,53 

28,60 
±10,25 

0, 94 

*melhora na mobilidade em relação a avaliação 1; 
**melhora no equilíbrio em relação a avaliação 1;  
#melhora no equilíbrio e marcha em relação avaliação 1 
  

mailto:*marianee-t@hotmail.com

