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CAPACIDADE FUNCIONAL, NIVEL DE ATIVIDADE F[SICA E RISCO DE QUEDAS DE IDOSAS
PARTICIPANTES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA NO INTERIOR DA PARAIBA

Polion da Costa Sobrinho!, Geovani Garcia de Souza?!

José Onaldo Ribeiro de Macedo?, Rodrigo Ramalho Aniceto?

RESUMO

Os centros de convivéncia tém promovido
bem-estar e salde, por meio do
desenvolvimento de  atividades fisicas,
culturais, educacionais e recreativas, contudo,
pouco se sabe sobre o potencial que estas
atividades promovem nos dominios
biopsicossociais dos usudrios, especialmente
na regido nordeste. O objetivo foi analisar o
nivel de atividade fisica (NAF), funcdo
cognitiva, capacidade funcional e risco de
quedas de idosas participantes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) na cidade de Emas-PB. Em um estudo
ex post facto, idosas [n=6; idade: 69 (7) anos;
IMC: 29,8 (6,4) kg/m?] foram submetidas a
uma anamnese e a medidas antropométricas
(massa corporal e estatura), do NAF (IPAQ),
da funcdo cognitiva (Mini Exame do Estado
Mental) e da capacidade funcional (Escala de
Equilibrio de Berg, Teste de Alcance Funcional
e Timed Up & Go). Utilizou-se o coeficiente
Rho de Spearman (p) para verificar o
relacionamento entre as variaveis (P<0,05). Os
resultados demonstraram baixo risco de
quedas para a maioria das idosas, embora
quatro idosas tenham reportado queda nos
Gltimos 12 meses. Além disso, verificou-se que
quanto maior o tempo gasto em atividades
fisicas, menor o numero de quedas (p= -0,83;
P= 0,04). A idade influenciou o equilibrio
estatico e dindmico (P<0,05) e o estado
mental apresentou elevado relacionamento
com o alcance funcional (p= 0,93; P= 0,01).
Uma vez que as idosas frequentaram
regularmente as atividades no SCFV ha um
ano, a participagdo neste centro de
convivéncia parece trazer beneficios a saulde
geral.

Palavras-chave: Servicos de Saude para
Idosos. Equilibrio Postural. Atividade Fisica.
Geriatria.
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ABSTRACT

Functional capacity, level of physical activity
and risk of falls of elderly women participating
in a cohabitation center in the interior of
Paraiba

Community centers have promoted well-being
and health, through the development of
physical, cultural, educational and recreational
activities, however, little is known about the
potential that these activities promote in the
biopsychosocial domains of users, especially
in the Northeast of Brazil. The aim was to
analyze physical activity level (PAL), cognitive
function, functional capacity and risk of falls of
elderly women participating in the Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) in Emas-PB. In an ex post facto study,
elderly [n=6; age: 69 (7) years; BMI: 29.8 (6.4)
kg/m?] underwent anamnesis and
anthropometric measurements (body mass
and height), PAL (IPAQ), cognitive function
(Mini-mental state examination) and functional
capacity (Berg Balance Scale, Functional
Reach Test and Timed Up & Go). Spearman's
Rho coefficient (p) was used to verify the
relationship among the variables (P<0.05). The
results showed a low risk of falls for the
majority of the elderly, although four elderly
women reported a fall in the last 12 months. In
addition, it was verified that the greater the
time spent in physical activities, the lower the
number of falls (p= -0.83; P=0.04). Age
influenced the static and dynamic balance
(P<0.05) and the mental state revealed a high
relationship with the functional reach (p= 0.93;
P= 0.01). Since the elderly have regularly
attended SCFV activities for a year,
participation in this community center seems to
bring benefits to general health.

Key word: Health Services for the Aged.
Postural Balance. Physical Activity. Geriatrics.
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INTRODUCAO

A promocdo do envelhecimento
saudavel e manutencao da independéncia dos
idosos tem sido um desafio para autoridades
governamentais brasileiras, sobretudo pelo
acelerado crescimento desta populagéo.

A estrutura dos servicos de atengéo ao
idoso, no Brasil, ainda estdo aquém das
necessidades apresentada por esse grupo
etario, reivindicando investimentos com
urgéncia (Andrade e colaboradores, 2013).

Assim, diferentes politicas publicas
ttm sido desenvolvidas para  suprir
vulnerabilidades relacionadas a vida social, ao
lazer, & educacgédo e a saude do idoso em todo
o territorio nacional (Andrade e colaboradores,
2013; Pereira e colaboradores, 2016).

Dentre as politicas de assisténcia
social para idosos, 0 Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é realizado
em grupos, de modo a ampliar trocas culturais
e de vivéncias, desenvolver o sentimento de
pertenca e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializacdo e a
convivéncia comunitaria (Brasil, 2009).

Sabe-se que o0s centros de
convivéncia tém promovido bem-estar e
saude, por meio do desenvolvimento de
atividades fisicas, culturais, educacionais e
recreativas (Valim-Rogatto, Candolo e Brétas,
2011).

E, desse modo, devem ser alvos de
investigacdo cientifica a fim de evidenciar
claramente o potencial que estas atividades
promovem nos dominios biopsicossociais dos
USUArios.

Sabe-se que idosos participantes de
politicas publicas desta natureza apresentam
riscos sociais evidentes, com a saude fisica
afetada  por desordens  neuroldgicas,
cardiovasculares, osteomusculares, entre
outras (Pereira e colaboradores, 2016).

Destaca-se, ainda, que este segmento
etario tem sido acometido por recorrentes
casos de quedas, muitas vezes relacionadas a
reducdo da capacidade funcional e alteracdo
do equilibrio causadas por inatividade fisica
(Cadore e colaboradores, 2013).

Embora estudos recentes tenham
demonstrado que intervengfes com atividades
fisicas melhoram a taxa de quedas e o
equilibrio (Rimland e colaboradores, 2016;
Tomicki e colaboradores, 2016), poucas
pesquisas foram realizadas com idosos

participantes de atividades em centros do
SCFV, especialmente na regido nordeste.

Além disso, apesar de o carater das
atividades dessa natureza serem similares por
todo o pais, a dindmica dos centros pode
variar conforme o local e a equipe de
profissionais que a dirige. A populagéo
atendida também é outro fator peculiar destes
centros de convivéncia, apontando a
relevancia de diagndsticos além do eixo
Centro-Sul do Brasil.

Portanto, este estudo analisou o nivel
de atividade fisica, funcdo cognitiva, alcance
funcional, equilibrio estatico e dinamico e risco
de quedas de idosas participantes do SCFV na
cidade de Emas, sertdo da Paraiba.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizagéo, Aspectos Eticos e
Participantes do Estudo

Trata-se de uma pesquisa pré-
experimental, com delineamento ex post facto
(Thomas, Nelson e Silverman, 2007),
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da faculdade local
(CAAE: 55508816.0.0000.5181), conforme
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/MS.

Todas as voluntérias foram informadas
sobre 0s procedimentos e riscos potenciais do
estudo e assinaram um termo de
consentimento esclarecido. O estudo foi
desenvolvido na cidade de Emas, regido
sertdo da Paraiba que, conforme o IBGE
(2010), possui 240,901 km?, 3.317 habitantes
e uma densidade demogréafica de 13,77
hab/km?2.

Participaram do estudo seis idosas do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) atendidas pelo Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), da Secretaria da Assisténcia Social
da Prefeitura Municipal de Emas-PB.

Foram incluidas idosas com idade
entre 65 anos e 95 anos, cadastradas no
CRAS e com frequéncia maior ou igual a 75%
nas atividades desenvolvidas no grupo de
convivéncia ao longo de seis meses. ldosas
gue reportaram problemas dsteomioarticulares
gue comprometessem a execugdo dos testes
ou que ndo completassem todas as etapas do
estudo foram excluidas. Estes critérios foram
registrados por meio de anamnese.
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Todas as idosas realizavam tarefas
domeésticas (limpar a casa, fazer comida, lavar
roupa e louca, etc.) e quatro delas realizavam
caminhada né&o supervisionada dois dias por
semana.

As atividades no SCFV ocorreram
duas vezes por semana, com palestras
relacionadas a salde, politica nacional do
idoso, estatuto do idoso, direitos do idoso,
entre outros; acompanhamento psicossocial
quando necessario; exercicios fisicos (aerdbio,
flexibilidade, equilibrio e for¢a) de intensidade
leve a moderada por 45 minutos, visando a
melhoria da salde e qualidade de vida; jogos
de memodria para estimular a parte cognitiva,
artesanatos com a finalidade de trabalhar a
coordenacdo motora fina; e brincadeiras,
trabalhando assim, a sociabilizacdo entre os
participantes.

Desenho do Estudo

As participantes compareceram duas
vezes a sede do CRAS para a coleta de
dados. Na primeira visita, aplicou-se uma
anamnese e questionarios para avaliagao
cognitiva e do nivel de atividade fisica, e
efetuaram-se medidas antropométricas. Na
segunda visita, as idosas realizaram medidas
da capacidade funcional.

Os testes foram aplicados por um
Unico avaliador treinado no mesmo espago em
que ocorrem as atividades do grupo. As idosas
foram instruidas a vestir-se com trajes para a
pratica de exercicios fisicos.

Anamnese e Medidas Antropométricas

A partir de um questionario elaborado
especificamente para esta pesquisa, foram
registrados: idade, frequéncia nas atividades,
nimero de quedas no dltimo ano,
doencas/lesdes e atividades fisicas extras.

A massa corporal (quilogramas) e
estatura (metros) foram medidas por um Unico
avaliador treinado, utilizando-se uma balanca
analégica com estadibmetro acoplado (W-
110H, Welmy, Brasil), de resolucdo 0,1kg e
0,05m, conforme procedimentos padronizados
(Stewart e colaboradores, 2011).

O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido pela razdo da massa corporal (kg) pela
estatura (m) ao quadrado.

Avaliacdo da Funcéo Cognitiva

O rastreio cognitivo foi verificado com
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
conforme Brucki e colaboradores (2003).

O preenchimento do MEEM foi
realizado a partir de informacg8es obtidas por
entrevista diretamente com as participantes. O
MEEM avalia fungdes cognitivas especificas
como a orientacdo temporal (cinco pontos),
orientacdo espacial (cinco pontos), registro de
trés palavras (trés pontos), atencao e calculo
(cinco pontos), recordagdo das trés palavras
(trés pontos), linguagem (oito pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto)
(Folstein, Folstein e McHugh, 1975; Melo e
Barbosa, 2015).

Foram adotados os seguintes pontos
de corte: 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para idosos com 1 a 4 anos de estudo;
26,5 para idosos com 5 a 8 anos de estudo; 28
pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo e 29 pontos para aqueles com mais de
11 anos de estudo (Brucki e colaboradores,
2003).

Medida do Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Para verificar o NAF, utilizou-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) forma longa, semana usual/normal,
com o objetivo mensurar as atividades fisicas
realizadas nos dominios do trabalho, do
transporte, das atividades domésticas e de
lazer (Benedetti, Mazo e Barros, 2004).

Nos casos em que a idosa solicitou
ajuda, o pesquisador explicou a pergunta e as
respostas, sem indicar alguma resposta. No
campo de preenchimento das respostas, em
vez de indicar apenas a frequéncia semanal e
o tempo de realizacdo das respectivas
atividades fisicas, o entrevistador registrou o
tempo referente a cada dia da semana e em
seus diferentes turnos (matutino, vespertino e
noturno) em cada questdo. Apds a entrevista,
os tempos foram somados para obter o gasto
total semanal.

O NAF foi classificado conforme
Benedetti, Mazo e Barros (2004) em:
fisicamente inativa (menos de 10 minutos por
semana de atividade moderadas ou
vigorosas); pouco ativa (menos de 150
min/semana de atividade moderadas ou
vigorosas); fisicamente ativa (150 min/sem e
mais de atividades moderadas ou vigorosas).
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Medida da Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi verificada
pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB), pelo
Teste de Alcance Funcional (TAF) e pelo
Teste Timed Up & Go (TUG). A EEB é
empregada para determinar os fatores de risco
para perda da independéncia e para quedas
em idosos (Berg e Norman, 1996).

TAF e TUG sédo instrumentos
empregados na avaliacdo do equilibrio
corporal estatico e dinamico, bem como do
risco de quedas em idosos (Duncan e
colaboradores, 1990; Podsiadlo e Richardson,
1991).

O equilibrio funcional foi verificado
pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a
partir da versdo portuguesa de Miyamoto e
colaboradores (2004).

Instru¢cBes verbais foram fornecidas
para cada atividade realizada. O equilibrio foi
avaliado por 14 itens comuns a vida diaria, em
que cada item possui uma escala ordinal com
cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos,
totalizando um maximo de 56 pontos.

Os pontos sédo baseados no tempo em
que uma determinada posicdo pode ser
mantida, na distancia que o membro superior é
capaz de alcancar a frente do corpo e no
tempo para completar a tarefa (Berg e
Norman, 1996).

Adotou-se a proposta de Shumway-
Cook e Woolacott (2003) em que entre 53-46
pontos existe baixo a moderado risco de
quedas e pontuacdes abaixo de 46 pontos
indicam alto risco de quedas. Deste modo,
uma baixa pontuagdo sugere maior o risco de
queda.

O TAF foi aplicado segundo Duncan e
colaboradores (1990). Uma trena foi fixada a
parede, paralela ao chdo, na altura do acromio
da avaliada. A participante foi posicionada com
0s pés descalcos e paralelos entre si,
perpendicularmente em relagdo a parede e
proximo ao inicio da trena.

Com punhos em posicdo neutra,
cotovelos estendidos e ombro com flexdo de
90°, a participante foi instruida a inclinar-se a
frente, sem dar passos ou efetuar qualquer
estratégia compensatoéria e sem tocar a fita e,
em seguida, verificou-se o deslocamento pela
diferenca entre a medida na posi¢ao inicial e
final registrada na trena. Analisou-se a média
do deslocamento de trés tentativas.
Deslocamentos menores que 15 centimetros

indicam fragilidade do paciente e risco de
guedas (Duncan e colaboradores, 1990).

Por sua vez, o TUG foi aplicado de
acordo com Podsiadlo e Richardson (1991).

O teste consistiu em levantar-se de
uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a
uma distncia de 3 metros, dar a volta e
retornar.

O tempo foi cronometrado entre os
momentos em que a participante retirou
(inicio) e apoiou (final) o dorso no encosto da
cadeira. O teste foi realizado uma vez para
familiarizacdo e uma segunda vez para
registro do tempo.

Para a interpretacdo da incidéncia de
quedas dos idosos, considerou-se que a
realizacdo do teste em até 10 segundos € o
tempo considerado normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de
guedas; valores entre 11-20 segundos é o
esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas; acima de 20 segundos
sugere que o idoso apresenta déficit
importante da mobilidade fisica e risco de
quedas (Bischoff e colaboradores, 2003).

Andlise Estatistica

Variaveis categoricas foram
reportadas por frequéncia absoluta. Variaveis
numéricas foram apresentadas por mediana,
primeiro e terceiro quartis.

Utilizou-se o coeficiente Rho de
Spearman (p) para verificar o relacionamento
entre as variaveis de interesse. As analises
foram efetuadas no MedCalc 16.8.4 (MedCalc
Software bvba), com 95% de confianca
(P<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 caracteriza o grupo quanto
as varidveis investigadas. Das seis
participantes deste estudo, apenas uma idosa
foi considerada analfabeta (conforme o
MEEM), cinco apresentaram baixo a
moderado risco de quedas pela EEB, uma
apresentou risco de queda pelo TAF, enquanto
gue os escores do TUG indicaram risco normal
ou baixo para todas.

Quatro idosas reportaram uma queda
nos ultimos 2 anos. Metade do grupo atingiu a
recomendacdo minima de 150 minutos
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semanais de atividade fisica moderada, sendo
classificadas como fisicamente ativas.

A tabela 2 informa o relacionamento
entre idade, estado mental, nivel de atividade
fisica e desempenho funcional de idosas. A
idade apresentou alta variancia compartilhada
com os ranks da EEB (p= -0,829 [-0,98;
-0,05], P= 0,04) e do TUG (p= 0,759 [-0,14;
0,97], P=0,08).

O estado mental também mostrou elevada
variancia compartilhada com os ranks do
alcance funcional (p= 0,928 [0,47; 0,99], P=
0,01).

Em adicao, verificou-se que o niumero
de quedas apresentou uma relagdo
inversamente proporcional ao NAF (p= -0,828
[-0,98; -0,05], P=0,04).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, funcionais, nivel de atividade fisica e estado mental de
idosas atendidas no Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da cidade de Emas-PB (n=6).

Variavel

Mediana (1° = 3° quartil)

Idade (anos)
Estatura (m)
Massa corporal (kg)

69 (67 - 74)
1,50 (1,45 — 1,51)
62,7 (60,6 — 75,7)

indice de massa corporal (kg/m?2)

Estado mental (pontos)

29,8 (27,3 — 33,75)
24 (21 — 26)

Nivel de atividade fisica (min)
Escala de equilibrio de Berg (pontos)

160 (115 - 375)
50,5 (46,8 - 53,3)

Alcance funcional (cm)

31,5 (24,5 - 33,8)

Equilibrio estatico e dindmico (s)

9,5 (9,0 - 12,8)

Tabela 2 - Grau de relacionamento entre idade, estado mental, nivel de atividade fisica e
desempenho funcional de idosas atendidas no Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
da cidade de Emas-PB (n=6).

Varidveis Quedas MEEM EEB TAF TUG

Idade 0,000 0,087 -0,543 -0,829* 0,257 0,759

Quedas 0,000 -0,828 -0,207 0,000 0,220
MEEM -0,145 0,232 0,928* -0,185
NAF 0,600 -0,257 -0,516
EEB -0,029 -0,638
TAF -0,213

Legenda: MEEM — Mini Exame do Estado Mental (pontos); NAF — Nivel de Atividade Fisica (min); EEB — Escala
de Equilibrio de Berg (pontos); TAF — Teste de Alcance Funcional (cm); TUG — Teste Up and Go (min).
*Correlacao significativa (P<0,05).

DISCUSSAO

A presente investigacdo analisou o
nivel de atividade fisica, funcdo cognitiva,
alcance funcional, equilibrio estatico e
dindmico e risco de quedas de idosas
participantes do SCFV na cidade de Emas-PB.

Os principais achados deste estudo
apontam que: 1) os testes TAF e TUG
indicaram baixo/sem risco de quedas para a
maioria das idosas; 2) quanto maior o tempo
gasto em atividades fisicas, menor o nimero
de quedas no grupo estudado; 3) a idade
influenciou o equilibrio estéatico e dinamico das
idosas; e 4) o estado mental apresentou
elevado relacionamento com o alcance
funcional.

Até o momento, este é um dos
primeiros estudos a analisar o desempenho
funcional, nivel de atividade fisica e risco de
gquedas em um grupo de participantes
atendidas no SCFV na regido nordeste.

Trata-se de wuma iniciativa para
ampliar, mesmo que pontualmente, o0s
conhecimentos sobre o impacto dos centros
de convivéncia em variaveis relacionadas a
salde de idosas.

Portanto, apesar de um nUmero
limitado de idosas analisadas, verificou-se que
as mesmas frequentaram regularmente as
atividades no SCFV h& um ano, sugerindo um
beneficio a saude geral pela participacdo
neste centro de convivéncia.

No geral, o tempo gasto em atividades
fisicas moderadas/vigorosas constatado €
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limitrofe para sugerir protecao cardiovascular a
este segmento etario (Nelson e colaboradores,
2007).

Embora as idosas tivessem
informacdes por meio de palestras sobre
diferentes aspectos de salde, nenhuma
realizava exercicios fisicos supervisionados.
Este fato é ainda mais preocupante para este
grupo pelo relacionamento inverso encontrado
entre o NAF e o numero de quedas, também ja
reportado na literatura  (Rimland e
colaboradores, 2016; Tomicki e colaboradores,
2016).

Sabe-se que a prevencdo de quedas é
um relevante fator na sadde publica, uma vez
as quedas sao frequentes em
aproximadamente 30% dos idosos,
aumentando a  morbimortalidade  neste
segmento populacional (Gillespie e
colaboradores, 2012).

Estudos recentes tém confirmado que
intervencdes com exercicios fisicos promovem
melhora no equilibrio, proporcionando menor
risco de quedas (Tomicki e colaboradores,
2016; Rimland e colaboradores, 2016).

Entretanto, em nosso estudo ndo se
observou um relacionamento significante entre
0 numero de quedas e o equilibrio medido
pelos testes propostos.

No estudo de Pinho e colaboradores
(2012), realizado em uma unidade bésica de
saude em Jodo Pessoa-PB, aproximadamente
46% das idosas tinham sofrido quedas.

Por sua vez, Tomicki e colaboradores
(2016) reportaram que 40-47% de idosos
institucionalizados em uma cidade no norte do
Rio grande do Sul sofreram quedas nos
tltimos 12 meses. Na presente investigacao,
aproximadamente 67% das idosas reportaram
quedas nos ultimos 12 meses, sugerindo que
maior atencéo deve ser dirigida ao individuo, a
familia e aos gestores/profissionais de saude
local, uma vez que o evento de ja ter caido
aumenta o risco de uma outra queda (Peel,
2011).

O fato de a idade estar relacionada ao
equilibrio funcional, mas ndao ao numero de
guedas, foi contrario a literatura corrente (Peel,
2011; Rimland e colaboradores, 2016).

Em adicdo, ndo se observou uma
correlagdo significante entre o numero de
quedas e o equilibrio funcional. E possivel que
resultado encontrado foi limitado ao tamanho
da amostra, em virtude de os estudos
mostrarem a importancia do equilibrio no risco

de quedas (Rimland e colaboradores, 2016;
Tomicki e colaboradores, 2016). Todavia, uma
analise longitudinal destas idosas pode
evidenciar este relacionamento, sendo uma
sugestéo para futuras investigacoes.

Verificou-se um forte relacionamento
entre o estado mental e o alcance funcional
(equilibrio estatico).

Este achado é corroborado com
Custédio, Malaquias Junior e Voo (2010) que
verificaram uma moderada correlacdo entre a
cognicao e o equilibrio postural de idosos com
baixa escolaridade.

Contudo, a relagdo entre a fungéo
cognitiva e o risco de quedas ainda necessita
de maiores esclarecimentos (Winter, Watt e
Peel, 2013). Nesse sentido, indica-se a
avaliacdo da funcdo cognitiva em estudos
dessa natureza.

Percebeu-se, ainda, que 0s
instrumentos utilizados para medida do
equilibrio  estatico e dinamico nao

apresentaram altos coeficientes de correlagéo,
salvo as particularidades e limitagdes distintas
que cada um apresenta (Karuka, Silva e
Navega, 2011).

Este achado sugere a importancia da
utilizagdo conjunta de outros métodos nha
avaliag&o do equilibrio de idosos.

Ribeiro e Pereira (2005) apontaram
que a EEB é mais aprimorada para detectar
alteracdes no equilibrio de idosos, pois,
embora saudaveis, notam-se alteracdes no
equilibrio e, desta forma, correm risco de
sofrer quedas.

O presente  estudo  apresenta
limitagBes relacionadas ao numero de idosas
participantes, uma vez que o0 poder das
analises estatisticas poderia ser aumentado.
Provavelmente, isto poderia evidenciar um
relacionamento significante entre o NAF e a
capacidade funcional das idosas analisadas.

Em contrapartida, foram utilizados
testes validos e amplamente aplicados a este
segmento populacional (Miyamoto e
colaboradores 2004; Ribeiro e Pereira, 2005;
Tomicki e colaboradores, 2016), em um grupo
de participantes com frequéncia elevada
durante um ano de atividades no SCFV. Em
virtude de estes centros de convivéncia
desenvolver  atividades com  multiplos
objetivos, recomenda-se, portanto, a analise
de outras variaveis relevantes na salde do
idoso.
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CONCLUSAO

Os testes TAF e TUG indicaram baixo
risco de quedas para a maioria das idosas e o
NAF apresenta relagdo com o numero de
quedas em idosas participantes do SVFC de
Emas-PB.

Em adicdo, quanto maior a idade, pior
o equilibrio pela EEB. Por fim, o estado mental
apresentou elevado relacionamento com o
alcance funcional.

Uma vez que as idosas frequentaram
regularmente as atividades no SCFV ha um
ano, a participagdo neste centro de
convivéncia parece trazer beneficios a saude
geral.
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