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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar perfil de idosos atendidos em laboratório de pesquisa em fisioterapia do 
Recife. Foi um estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo que analisou prontuários de pacientes idosos ≥ 60 anos, 
datados entre 2009-2019. As variáveis coletadas foram sociodemográficas, clínicas e antropométricas, e a análise dos 
dados foi realizada no SPSS, versão 23.0, utilizando análise descritiva. As variáveis categóricas estão expressas em 
frequência absoluta e relativa, e as quantitativas em média e desvio padrão. Foram analisados dados de 187 idosos, 
com média de idade 68,88 ±6,47; 154 (82,4%) eram do sexo feminino; 80 (43%) eram casados e  122 (52%) residiam 
em Recife. Das cidades da região metropolitana, Jaboatão dos Guararapes apresentou grande concentração dessa 
população. Os desfechos apresentaram uma população que está acima do peso e cujo diagnóstico predominante foi 
osteoporose. Dentre as comorbidades frequentemente associadas estão a hipertensão arterial sistêmica, obesidade, 
artrose, dores articulares e diabetes. O perfil de idosos atendidos na Universidade Federal de Pernambuco foi 
importante para identificar as principais características dessa população, suas comorbidades e assim nortear 
abordagens clínicas de suporte ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave: Envelhecimento. Fisioterapia. Saúde do idoso.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the profile of elderly people seen in a physical therapy research laboratory in Recife. It 
was a descriptive, longitudinal, and retrospective study that analyzed medical records of elderly patients ≥ 60 years 
old, dated between 2009-2019. The variables collected were sociodemographic, clinical, and anthropometric and 
data analysis was performed in SPSS, version 23.0, using descriptive analysis. Categorical variables are expressed in 
absolute and relative frequency, and quantitative variables in mean and standard deviation. Data from 187 elderly 
people were analyzed, with a mean age of 68.88 ± 6.47; 154 (82.4%) were female; 80 (43%) were married and 122 
(52%) lived in Recife. Of the cities in the metropolitan region, Jaboatão dos Guararapes showed a large concentration 
of this population. The outcomes presented a population that is overweight and whose predominant diagnosis 
was osteoporosis. Among the comorbidities frequently associated are systemic arterial hypertension, obesity, 
osteoarthritis, joint pain, and diabetes. The profile of elderly people attended at the Federal University of Pernambuco 
was important to identify the main characteristics of this population, their comorbidities and thus guide clinical 
approaches to support the Unified Health System (UHS).

Keywords: Aging. Health of the elderly. Physical therapy. 

Recebido em Junho 04, 2020
Aceito em Novembro 04, 2020

Promoção da Saúde

DOI: 10.17765/2176-9206.2021v14n4e8806
e-ISSN: 2176-9206

Saud Pesq, 2021 out./dez.; 14(4):767-775 - e-ISSN 2176-9206

Saúde e Pesquisa



768 Perfil de idosos atendidos na fisioterapia em universidade federal entre 2009-2019: estudo retrospectivo

Saud Pesq, 2021 out./dez.; 14(4):767-775 - e-ISSN 2176-9206

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo fisiológico 
com repercussões biopsicossociais, que apesar de 
apresentar modificações determinadas pela genética, 
é influenciado pelo estilo de vida, hábitos alimentares, 
prática de exercícios físicos e fatores ambientais, 
estando diretamente associado à qualidade de vida na 
senescência1. Os autores relatam ainda que, envelhecer 
não deve ser confundido com adoecer, uma vez que 
as comorbidades usualmente apresentadas por esta 
população também estão relacionadas às falhas na 
prevenção e promoção da saúde1. 

De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS)2, há cerca de 841 milhões de idosos 
no mundo, e as projeções para 2050 são de que este 
número seja de 2 bilhões, caracterizando assim o 
envelhecimento populacional como um fenômeno 
universal em constante crescimento. Em 2017, o 
Brasil apresentava cerca de 30,2 milhões de idosos. 
Este fenômeno vem acontecendo de forma acelerada3 
e carece do desenvolvimento de políticas públicas que 
promovam segurança, saúde, educação e emprego 
para esta população4.

Efetuar estudos, portanto, que busquem 
identificar o perfil populacional é fundamental 
para verificar quais são as principais dificuldades 
apresentadas pelo processo de envelhecimento5. 
Assim, a partir de então poder tomar as devidas 
ações relacionadas às medidas de prevenção e 
reestruturação de subsídios por parte do Estado6.

A fisioterapia exerce importante papel 
na política de saúde pública, ao reabilitar e 
previnir disfunções metabólicas, neurológicas e 
osteomioarticulares que interferem na capacidade 
funcional do indivíduo, reinserindo-o na sociedade7. 
O desenvolvimento de estudos que caracterizem esta 
população é necessário para promover a criação de 
novos programas fisioterapêuticos. 

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar o 
perfil da população idosa  beneficiada pelos projetos 
desenvolvidos no Laboratório de Cinesioterapia 

e Recursos Terapêuticos Manuais da Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE), cuja missão é oferecer 
à comunidade serviços que promovam uma melhor 
qualidade de vida baseados nos avanços científicos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal 
e retrospectivo, que buscou identificar as características 
sociodemográficas e clínicas da população idosa 
atendida no Laboratório de Cinesioterapia e Recursos 
Terapêuticos Manuais (LACIRTEM), Departamento de 
Fisioterapia,  da Universidade Federal de Pernambuco, 
entre os anos de 2009 a 2019, aprovado pelo CEP/
CCS/UFPE com parecer n. 436.477.

Fizeram parte da amostra analisada os 
prontuários que obedeceram aos seguintes critérios 
de elegibilidade: a) Inclusão: (I) Idade ≥60 anos; (II) 
Dados legíveis; e, (III) Datados entre os anos 2009 
a 2019. b) Exclusão: (I) Prontuários de pacientes 
repetidos; e, (II) Ausência dos dados clínicos.

Os dados foram coletados através da 
identificação dos prontuários de todas as pesquisas 
direcionadas à população idosa, onde para as variáveis 
sociodemográficas foram analisados idade (≥60 anos), 
faixa etária (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, e ≥80 anos), 
sexo (feminino e masculino), estado civil (casado, 
solteiro, divorciado e viúvo), ocupação (aposentado, 
do lar, trabalho remunerado e em auxílio) e região 
domiciliar (Recife, região metropolitana, interior de 
PE e outro estado) com o município específico. Nos 
dados clínicos foram identificados a classificação 
do índice de massa corpórea – IMC (Baixo peso: 
<18,5 Kg/m2; Peso normal: 18,5 – 24,99Kg/m2; Pré-
obeso: 25,0 – 29,99Kg/m2; Obesidade Grau I: 30,0 
– 34,99Kg/m2; Obesidade Grau II: 35,0 – 39,99Kg/
m2; Obesidade Grau III: ≥ 40Kg/m2), diagnóstico, 
patologias associadas.

A análise de dados foi realizada por meio do 
programa Statistical Package for the Social Science 
(SPSS, IBM®, EUA), versão 23.0, utilizando análise 
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descritiva. As variáveis categóricas estão expressas em 
frequência absoluta e relativa, e as quantitativas em 
média e desvio padrão.

RESULTADOS

Verificou-se que dos 237 prontuários 
catalogados, 187 encontravam-se dentro dos critérios 
de elegibilidade, portanto, incluídos na pesquisa e 50 
foram excluídos, onde, estavam incompletos (37) ou 
eram de pacientes repetidos (13).

Dentre os prontuários analisados, foi 

observado que a população atendida era composta 

majoritariamente por indivíduos entre 65 – 69 anos 

e do sexo feminino (Tabela 1). Os diagnósticos mais 

frequentemente observados foram: osteoporose, 

seguido de algias articulares e disfunções posturais. 

Em muitos dos casos, estes estavam 

associados majoritariamente às comorbidades 

cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica), 

metabólicas (obesidade), reumatológicas (artrose) e 

musculoesqueléticas (dor articular).

Tabela 1. Caracterização das variáveis sociodemográficas por idade, faixa etária, sexo, expressas em média e desvio padrão, 
frequência absoluta e relativa

Variáveis Sociodemográficas Frequência Abso-
luta

Média e Desvio 
Padrão

Frequência Relativa 
(%)

Idade 187 68,88 ±6,47 -

Faixa Etária

60 – 64 anos 49 - 26

65 – 69 anos 66 - 35

70 – 74 anos 40 - 22

75 – 79 anos 21 - 11

≥ 80 anos 11 - 6

Sexo Feminino 154 - 82,4

Masculino 33 - 17,6

Patologias Associadas

Cardiovasculares Hipertensão Arterial (95) 117 - 63

Metabólicas Obesidade (51); Diabetes (11) 82 - 44

Reumatológicas Artrose (65); Osteoporose (35) 72 - 39

Musculoesqueléticas
Dor articular (51); Cervicalgia/Lom-
balgia (27); Disfunções posturais 
(16)

72 - 39

Neurológicas Depressão (50*); Parkinson (9) 4 - 2

* Foi verificado em apenas 2 amostras.

Na figura 1 observamos que a maioria da população era casada, seguida por viúvos e solteiros.
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Foi constatada na figura 2, que a situação 
ocupacional preponderante foi de indivíduos 

aposentados e do lar, contudo, 16% ainda se 
encontravam ativos realizando trabalhos remunerados.

Figura 1. Resultado em frequência relativa do estado civil.

Figura 2. Resultado em frequência relativa da situação ocupacional.

Observamos ainda que, a grande maioria 
da população residia na capital, e dentre os 35% 
residentes da região metropolitana, o município de 

Jaboatão dos Guararapes foi o que mais se destacou 
(Figura 3). 

Figura 3. Resultado em frequência relativa da região domiciliar.
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Já para a classificação do IMC constatou-se 

que 40% da amostra encontrava-se acima do peso, e 

que 23% foram classificados como obesidade – Grau 

I (Figura 4).

Figura 4. Resultado em frequência relativa do Índice de Massa 

Corpórea (IMC)

DISCUSSÃO

Neste estudo foi possível identificar as 

principais características dos idosos atendidos no 

LACIRTEM, onde foi observado que, indivíduos com 

idades entre 65 – 69 anos foi o público que mais se 

fez presente neste serviço, seguido por indivíduos 

entre 60 – 64 anos. Dados esses que corroboram 

os do IBGE8, que informam a faixa etária com maior 

quantitativo de indivíduos idosos no país é a de 60-64, 

caracterizando assim como idosos jovens.

O sexo feminino foi o predominante, o 

que está de acordo com a afirmação de o chamar 

de “feminização da velhice”, onde se explica que o 

predomínio deste sexo em relação ao oposto está 

intimamente relacionado ao aumento da longevidade 

das mulheres9. No entanto, este maior tempo de vida 

as deixam mais vulneráveis a fatores intrínsecos10, 

como menor massa magra e força muscular, o que 
pode contribuir para o desenvolvimento de doenças 
crônicas11, destacando-se as doenças cardiovasculares, 
neurológicas, artrite reumatoide, câncer12. Diante 
disso, elas têm um maior cuidado com a saúde13 e 
recorrem aos diversos serviços de saúde com maior 
frequência14. Já os homens se cuidam menos, e de 
acordo com alguns autores esse fato está associado à 
própria socialização dos homens, em que o cuidado 
não é visto como uma prática masculina15,16,17. 

Verificou-se que havia mais idosos casados, 
seguidos pelos viúvos e solteiros. Esse resultado 
indica um bom índice social, pois idosos que vivem 
com os parceiros, ou seja, que possuem uma base 
conjugal estabelecida, desfrutam de um maior 
apoio emocional quando comparados aos viúvos ou 
solteiros18. Adicionalmente, um estudo realizado com 
idosos mexicanos, verificou que a falta do cônjuge era 
fator importante e que estava associado a um estado de 
maior fragilidade19, corroborando outros estudos20,21. 
Sendo assim, se faz necessário identificar o estado civil 
do idoso para entender seu estado emocional, que 
pode estar afetado e influenciando negativamente os 
fatores fisiológicos, sociais e clínicos22.

O se manter ativo socialmente, ou seja, 
continuar a prover sustento para a família auxilia 
no processo de bem-estar do idoso. À medida que 
a pessoa vai envelhecendo sua participação social 
diminui em detrimento do afastamento ao ambiente de 
trabalho, como no caso do presente estudo, verificou-
se que a grande maioria dos idosos encontravam-se 
aposentados (45%) e somente 16% permaneciam 
ativos, afetando o contato social23.

De acordo com a psicologia ambiental, a 
qualidade do meio ao qual um indivíduo está inserido 
influencia diretamente no seu comportamento e na 
sua saúde24. Portanto, estar em um ambiente que oferte 
diversos serviços de saúde pode melhorar a qualidade 
de vida da população. Apesar da Secretaria Executiva 
de Regulação em Saúde informar que houve um 
crescimento na oferta dos serviços ambulatoriais em 
Pernambuco em 201725, dados da Secretaria Estadual 
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de Saúde26 mostram que estes serviços concentram-se 
na capital, podendo ser uma barreira para a promoção 
da saúde e o motivo pelo qual as pessoas deslocam-se 
para o Recife, capital, em busca de tratamento. Tal fato 
corrobora o presente estudo, onde foi verificado que 
a maior parte da população analisada era residente 
na capital, porém um grande percentual (62%) eram 
moradores do município de Jaboatão dos Guararapes, 
demonstrando assim a carência das políticas públicas 
nesta região.

O processo de envelhecimento promove 
diversas alterações fisiológicas, incluindo o estado 
nutricional, que tem uma relação intrínseca com os 
hábitos alimentares27.  Sendo assim, a depender da 
alimentação adotada, os idosos podem apresentar 
um quadro de desnutrição, o qual possui uma relação 
com a morbimortalidade desta população28, como 
também, podem apresentar um estado de obesidade, 
o qual pode estar relacionado a vários fatores, 
incluindo o sedentarismo29,30.

Diante do exposto, é imprescindível 
identificar em qual classificação este indivíduo 
está inserido para entender quais suas possíveis 
limitações. Desta forma, o cálculo do IMC identificou 
que a grande maioria da população idosa que 
frequentou o serviço foi classificada como obesa 
(grau I), o que pode ter relação com os altos índices 
de inatividade física, promovendo o sedentarismo, 
como visto em Pernambuco,  onde eles identificaram 
que 68,5% dos idosos atendidos em unidades básicas 
de saúde encontravam-se sedentários29.  Além disso, 
o comportamento sedentário é encontrado em uma 
infinidade de lugares e situações: no trabalho, em 
escola, em casa, no meio de transporte e nas atividades 
de lazer, e é acompanhado por outros hábitos nocivos, 
como aumento da ingestão calórica ou tabagismo31.

Além da obesidade está relacionada a muitas 
doenças, como por exemplo: hipertensão arterial, 
diabetes mellitus tipo II, síndromes metabólicas, 
doenças cardiovasculares entre outras32. Desta forma, 
este estudo reafirma o que a literatura apresenta 
ao identificar o elevado número de indivíduos com 

doenças crônicas, especialmente as do sistema 
cardiovascular, com foco para a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), a maior causadora de óbitos no país 
e a comorbidade mais presente entre a população 
idosa33. 

A análise deste perfil populacional está de 
acordo com o que foi demonstrado por estudiosos 
ao identificarem que no ano de 2005, o município 
de Recife, Pernambuco, apresentou 25,9% de 
hospitalizações de idosos no Sistema Único de 
Saúde devido às doenças do sistema circulatório34. 
Contudo, de forma regional, o Nordeste apresenta 
uma porcentagem alta de idosos com HAS (65%), em 
comparação com o Diabetes Mellitus (19%)35.

A alteração sistêmica com maior índice de 
prevalência entre os idosos que frequentaram o 
laboratório nos últimos anos foi a osteoporose (44%), 
cuja característica principal é a redução da densidade 
mineral óssea, deixando o sistema esquelético frágil e 
propenso às fraturas36. 

A osteoporose é uma doença silenciosa e 
suas alterações passam a ser percebidas quando dores 
articulares surgem em decorrência das microfraturas 
ósseas, ou até mesmo fraturas de quadril, coluna e 
punho37,38, o que está de acordo com as principais 
comorbidades encontradas por esta população neste 
estudo, que foram as dores articulares (51%) e artrose 
(65%).

CONCLUSÃO

Este estudo delineou o perfil da população 
idosa atendida em instituição pública e apontou 
avanços no planejamento das abordagens clínicas, 
favorecendo a construção de instrumentos provedores 
do desenvolvimento científico individual e coletivo, 
para as políticas de saúde pública utilizarem dados 
sociais na criação de ações que beneficiem toda a 
população. 
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