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RESUMO 
 
Introdução: A capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas são 
fortemente impactados pelas doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 
como diabetes mellitus (DM), doenças cardiovasculares (DCV) e hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Essas condições comprometem a mobilidade, a 
segurança e a qualidade de vida de pessoas idosas. Objetivo: Avaliar e 
comparar a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com 
diferentes perfis clínicos de DCNTs, a partir de instrumentos funcionais e 
autorreferidos. Métodos: Estudo transversal com 110 pessoas idosas atendidas 
em um Centro de Referência em Goiás, entre fevereiro e maio de 2024. Foram 
aplicados o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), o Timed Up and Go 
Test (TUGT), o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) e a Falls 
Efficacy Scale – International (FES-I). Os participantes foram organizados em 
quatro grupos clínicos: Grupo 1 (DM, com ou sem HAS), Grupo 2 (DCV, com ou 
sem HAS), Grupo 3 (DM + DCV, com ou sem HAS) e Grupo 4 (HAS, sem DM e 
DCV). As análises estatísticas incluíram os testes de Kruskal-Wallis, pós-teste 
de Dunn, correlação de Spearman e regressão linear múltipla (p < 0,05). 
Resultados: No Artigo 1, idosos com DM apresentaram desempenho 
significativamente inferior no TC6M em relação aos não diabéticos (p = 0,018). 
O Artigo 2 demonstrou maior prejuízo funcional nos grupos com DM, 
especialmente no grupo com DM isolado (Dper – Dpred = –203,74 m), frente ao 
grupo com DCV isolada (–158,68 m), com efeito moderado (p = 0,018; d = 0,46). 
No Artigo 3, o grupo com DM isolado obteve pior desempenho no TUGT (14,11 
s), em comparação ao grupo com DCV isolada (10,25 s; p = 0,025). Observou-
se correlação negativa entre atividade física moderada e tempo no TUGT (r = –
0,27; p = 0,004), e tendência positiva entre FES-I e TUGT (r = 0,16; p = 0,088), 
indicando que maior engajamento em atividades físicas esteve associado a 
melhor mobilidade, enquanto a preocupação com quedas esteve relacionada a 
pior desempenho funcional. Conclusão: Pessoas idosas com DM apresentaram 
maior comprometimento funcional e risco de quedas, além de elevada 
preocupação com quedas, refletindo impactos físicos e psicossociais. Os 
achados destacam a necessidade de estratégias preventivas integradas, que 
promovam funcionalidade, segurança e qualidade de vida em idosos com 
DCNTs. 
 
Palavras-chave: doenças crônicas; diabetes mellitus; doenças 
cardiovasculares; hipertensão; idosos. 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Functional capacity and fall risk in older adults are significantly 
affected by non-communicable chronic diseases (NCDs), such as diabetes 
mellitus (DM), cardiovascular diseases (CVDs), and systemic arterial 
hypertension (SAH). These conditions compromise mobility, safety, and overall 
quality of life in aging populations. Objective: To assess and compare the 
functional capacity and fall risk among older adults with different clinical profiles 
of NCDs using objective and self-reported functional measures. Methods: A 
cross-sectional study was conducted with 110 older adults attending a public 
health reference center in Goiás, Brazil, between February and May 2024. 
Participants completed the Six-Minute Walk Test (6MWT), the Timed Up and Go 
Test (TUGT), the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the 
Falls Efficacy Scale – International (FES-I). Individuals were categorized into four 
clinical groups: Group 1 (DM with or without SAH), Group 2 (CVD with or without 
SAH), Group 3 (DM + CVD with or without SAH), and Group 4 (SAH without DM 
or CVD). Statistical analysis included Kruskal-Wallis tests, Dunn’s post hoc tests, 
Spearman correlations, and multiple linear regression (p < 0.05). Results: In 
Article 1, individuals with DM showed significantly poorer performance on the 
6MWT compared to non-diabetic participants (p = 0.018). Article 2 revealed 
greater functional impairment in groups with DM, particularly in the isolated DM 
group (Dper – Dpred = –203.74 m), when compared to the isolated CVD group 
(–158.68 m), with a moderate effect size (p = 0.018; d = 0.46). In Article 3, the 
isolated DM group had worse TUGT performance (14.11 s) than the isolated CVD 
group (10.25 s; p = 0.025). A negative correlation was found between moderate 
physical activity and TUGT time (r = –0.27; p = 0.004), while a positive trend was 
observed between FES-I scores and TUGT performance (r = 0.16; p = 0.088), 
indicating better mobility among more active individuals and worse performance 
among those more fearful of falling. Conclusion: Older adults with DM 
demonstrated the greatest functional decline and highest fall risk, along with 
heightened fear of falling, reflecting both physical and psychosocial vulnerability. 
These findings emphasize the need for integrated preventive strategies that 
address mobility, fall prevention, and psychosocial support to enhance safety, 
autonomy, and quality of life in older adults with NCDs. 
 
Keywords: Chronic diseases; Diabetes mellitus; Cardiovascular diseases; 
Hypertension; Older adults. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento populacional brasileiro é um dos mais acelerados do 

mundo. Projeções internacionais indicam que a proporção de pessoas com 60 

anos ou mais no Brasil aumentará de 13% em 2015 para 36% até 2050, 

enquanto a média global passará de 14% para 26% no mesmo período. Esse 

cenário evidencia uma transição demográfica intensa, com impactos 

significativos sobre os sistemas de saúde, assistência social e políticas públicas 

voltadas à população idosa. (Saraiva et al., 2020). 

O envelhecimento é um processo gradual, adaptativo e multifatorial, 

caracterizado pela redução progressiva da capacidade do organismo em manter 

a homeostase, o que compromete a resiliência fisiológica (Álvarez et al., 2023). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são condições de 

origem multifatorial, curso prolongado e natureza não infecciosa, como as 

cardiovasculares, o diabetes mellitus, as neoplasias e as doenças respiratórias. 

Essas enfermidades representam a principal causa de mortalidade e 

incapacidade no Brasil (Figueiredo et al., 2021). Entre as DCNTs mais 

prevalentes em pessoas idosas destacam-se as doenças osteoarticulares, 

cardiovasculares e o diabetes mellitus. A multimorbidade é uma característica 

comum nesse grupo etário, afetando 53,1% dos idosos brasileiros, com uma 

média de 1,8 doenças por indivíduo (Noronha et al., 2023). 

O envelhecimento natural está associado à diminuição da capacidade de 

manter habilidades físicas e mentais necessárias à preservação da 

funcionalidade (Pavarini et al., 2005; Veras, 2009). A funcionalidade, por sua vez, 

refere-se à habilidade do indivíduo de realizar atividades da vida diária com 

autonomia e independência (Moraes et al., 2010). 

As quedas e suas consequências, como lesões, fraturas, incapacidades 

e o medo recorrente de cair, constituem um importante problema de saúde 

pública entre pessoas idosas. São a principal causa de acidentes domésticos e 

de mortalidade acidental em indivíduos com 65 anos ou mais (Salari et al., 2022). 

Quedas são definidas como deslocamentos não intencionais para um nível 

inferior, sem correção oportuna do equilíbrio (Tang et al., 2022), e decorrem de 
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múltiplos fatores, incluindo alterações da marcha, perda de força muscular, 

declínio cognitivo e presença de DCNTs, como o diabetes mellitus e as doenças 

cardiovasculares. 

Diante do envelhecimento acelerado da população brasileira, a perda de 

capacidade funcional e o aumento do risco de quedas impõem desafios 

significativos à saúde pública, especialmente em razão da alta prevalência de 

doenças cardiometabólicas. Compreender como essas condições afetam a 

funcionalidade em idosos é fundamental para o planejamento de ações 

preventivas, intervenções terapêuticas e promoção do envelhecimento saudável. 

Nesse contexto, o presente estudo propõe avaliar a capacidade funcional 

e o risco de quedas em pessoas idosas com diagnóstico de DCNTs, comparando 

esses desfechos entre diferentes perfis clínicos. São analisadas condições 

comuns na população idosa, como diabetes mellitus, doenças cardiovasculares 

e hipertensão arterial sistêmica, frequentemente associadas à redução da 

mobilidade, perda da autonomia e maior risco de quedas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Diabetes mellitus 
 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica caracterizada pela 

hiperglicemia persistente, resultante de deficiência da secreção ou na ação da 

insulina. Essa disfunção metabólica afeta o metabolismo de carboidratos, lipídios 

e proteínas, provocando elevação dos níveis glicêmicos e, consequentemente, 

aumentando o risco de complicações a longo prazo (Castro et al., 2021). 

Entre pessoas idosas, a prevalência do DM tem aumentado 

consideravelmente, representando um desafio crescente para a saúde pública. 

Estudo realizado na Índia apontou que cerca de 14% da população idosa 

apresenta diabetes tipo 2 (Barman et al., 2023). Em nível global, a prevalência 

estimada da doença era de 529 milhões de pessoas em 2021, com projeções 

que indicam um crescimento para 1,31 bilhão até 2050. Esse aumento reflete 

tanto a elevação da incidência quanto o impacto direto do envelhecimento 

populacional sobre o desenvolvimento da doença (Lucia, 2023). 

No Brasil, a multimorbidade acomete 58,6% das pessoas com 60 anos ou 

mais, sendo o DM uma das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) mais 

frequentes nessa faixa etária. Em cerca de 50% dos casos, está associado à 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), dificultando o manejo clínico e terapêutico 

e exigindo uma atenção especializada à saúde do idoso (Batista et al., 2022). 

Diversas evidências associam o DM ao declínio cognitivo, aumentando o 

risco de comprometimento cognitivo leve e demência (Pakzad et al., 2023). 

Alterações na conectividade cerebral e na arquitetura funcional dos indivíduos 

com DM contribuem para déficits cognitivos e reduzem a capacidade de executar 

atividades da vida diária, impactando negativamente a qualidade de vida (Li et 

al., 2023). 

Além das alterações neurológicas, fatores ambientais, percepção 

subjetiva de saúde e estado cognitivo também influenciam as limitações 

funcionais em pessoas com DM. Estudo recente identificou a idade avançada e 

o estresse como preditores significativos dessas limitações, reforçando a 
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necessidade de uma abordagem multidimensional que contemple aspectos 

físicos, psicológicos e sociais no cuidado à pessoa idosa diabética (Tai & Chiu, 

2023). 

A neuropatia periférica é uma das complicações mais relevantes do DM 

em idosos, pois compromete a sensibilidade tátil e a propriocepção, 

especialmente nos membros inferiores. Essa condição reduz a capacidade de 

perceber a posição dos pés durante a marcha e dificulta os ajustes posturais 

necessários para a manutenção do equilíbrio (Hicks et al., 2023). 

Além disso, a associação entre DM, fragilidade e sarcopenia é 

amplamente descrita. A perda progressiva de massa e força muscular reduz o 

equilíbrio dinâmico e a velocidade da marcha, ambos fundamentais para a 

prevenção de quedas (Lin et al., 2022). A variabilidade glicêmica ao longo do dia 

também tem sido relacionada à maior fragilidade funcional, e o controle glicêmico 

inadequado pode desencadear episódios de tontura, fraqueza e instabilidade 

postural (Chung et al., 2021). 

Dessa forma, observa-se uma associação direta entre DM e risco 

aumentado de quedas em pessoas idosas. Estima-se que até 40% dos 

indivíduos idosos com DM apresentem sarcopenia, com impacto mais 

expressivo entre mulheres. As alterações metabólicas e inflamatórias típicas da 

doença comprometem a estabilidade postural e aumentam a vulnerabilidade 

para quedas (Cao et al., 2022; Wen & Lien, 2022). 

 
2.2 Doenças cardiovasculares 

 
As doenças cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa 

de mortalidade no Brasil e no mundo, configurando-se como um dos maiores 

desafios da saúde pública global. Embora as taxas de mortalidade por DCNTs 

tenham diminuído em escala mundial, os avanços no controle das DCV no Brasil 

ocorreram de forma mais tardia, especialmente a partir da década de 1990. 

Apesar das melhorias recentes, os impactos sociais e econômicos das DCV 

continuam significativos, exigindo políticas públicas eficazes voltadas à 

prevenção e ao controle desses agravos (Malta et al., 2020). 
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No contexto brasileiro, aproximadamente 83% dos óbitos por DCV estão 

relacionados a fatores de risco modificáveis. Embora as taxas de mortalidade 

ajustadas por idade tenham apresentado declínio, as taxas brutas mantêm-se 

estáveis ou em crescimento, impulsionadas principalmente pelo aumento da 

exposição a fatores metabólicos, como obesidade, dislipidemia e hipertensão 

arterial sistêmica (Brant et al., 2022). Globalmente, a prevalência de DCV passou 

de 271 milhões em 1990 para 523 milhões em 2019, com o número de mortes 

subindo de 12,1 milhões para 18,6 milhões nesse mesmo intervalo (Paiter & 

Oliveira, 2021). 

Entre os principais fatores de risco para DCV, destaca-se a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), particularmente no desenvolvimento de doenças 

cerebrovasculares, cardiopatias isquêmicas e comprometimento da função 

renal. A detecção precoce e o tratamento adequado da HAS são fundamentais 

para reduzir as complicações associadas. No Brasil, a prevalência de HAS na 

população geral é estimada em 18,9%, sendo ainda mais elevada entre pessoas 

idosas (Nascimento et al., 2020). 

A coexistência entre DCV e outras condições crônicas, como o diabetes 

mellitus tipo 2, é frequente. Dados indicam que aproximadamente 43,9% dos 

adultos com diabetes apresentam alguma DCV, o que evidencia a necessidade 

de estratégias preventivas específicas voltadas a essa população, a fim de 

reduzir eventos cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida (Vencio, 2022). 

Entre pessoas idosas, as DCV estão fortemente associadas à redução da 

capacidade funcional, afetando domínios como a mobilidade, o equilíbrio, a força 

muscular e a marcha. Estudos baseados no escore de risco cardiovascular de 

Framingham demonstram que níveis mais elevados de risco estão 

correlacionados a prejuízos nas funções motoras e cognitivas, como memória e 

atenção, o que compromete a autonomia funcional e aumenta o risco de quedas 

(Wang et al., 2022). 

A relação entre DCV e funcionalidade em idosos é complexa e 

multifatorial, envolvendo interações entre aspectos motores, cognitivos e 

psicossociais. Indivíduos com maior carga de risco cardiovascular 

frequentemente apresentam redução da velocidade da marcha, menor destreza 



 
 
 

 

18  

manual e déficits no controle postural, fatores que elevam o risco de fraturas, 

hospitalizações e declínio funcional progressivo (Wang et al., 2022). 

Esse cenário é ainda mais agravado em pessoas com insuficiência 

cardíaca ou fibrilação atrial, devido a mecanismos como hipotensão ortostática, 

arritmias, efeitos adversos de medicamentos e a presença de multimorbidades. 

Tais condições aumentam significativamente a vulnerabilidade para quedas, 

exigindo uma abordagem interdisciplinar no cuidado (Denfeld et al., 2022). 

Nesse contexto, estratégias de prevenção e reabilitação são essenciais. 

Programas de reabilitação cardíaca têm demonstrado efetividade na 

recuperação da força muscular, equilíbrio e na preservação das funções 

cognitivas, favorecendo a manutenção da autonomia e da qualidade de vida em 

idosos com DCV (Fujiyoshi et al., 2020). 

 
2.3 Hipertensão arterial sistêmica 
 

A hipertensão arterial sistêmica é uma DCNT de alta prevalência e 

representa um dos principais fatores de risco modificáveis para o 

desenvolvimento de DCV. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo componentes 

genéticos, epigenéticos, ambientais e comportamentais, os quais contribuem 

para a manutenção de níveis elevados e sustentados de pressão arterial (Santos 

et al., 2023). 

No contexto do envelhecimento, a HAS assume relevância clínica ainda 

maior. Sua elevada incidência entre pessoas idosas está associada a 

complicações graves, como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular 

cerebral, que comprometem diretamente a autonomia e a qualidade de vida, 

especialmente por meio da limitação funcional e de déficits cognitivos (Meyer et 

al., 2023). 

Estima-se que a HAS afete aproximadamente 31% da população adulta 

global, alcançando prevalência superior a 60% entre idosos. Com o avanço do 

envelhecimento populacional, projeta-se um crescimento significativo da doença, 

o que exige a preparação contínua de profissionais de saúde para atuar em todos 

os níveis de atenção (Wu et al., 2023). 
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Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da HAS, incluindo 

predisposição genética, sobrepeso, sedentarismo, ingestão elevada de sódio, 

consumo frequente de álcool e condições socioeconômicas desfavoráveis. Em 

idosos, essas influências são agravadas por alterações fisiológicas relacionadas 

à idade, como a rigidez arterial e a diminuição da complacência vascular, 

impactando negativamente a saúde física, o bem-estar emocional e a 

capacidade de realizar atividades da vida diária (Araújo et al., 2023). 

Evidências recentes apontam que a HAS está associada à redução da 

capacidade funcional em idosos, manifestada por menor independência nas 

atividades da vida diária, diminuição da mobilidade e declínio cognitivo. Tais 

comprometimentos são, em parte, atribuídos a alterações vasculares como a 

rigidez arterial e a disfunção endotelial, frequentemente observadas em 

indivíduos hipertensos, com repercussões sobre o desempenho funcional global 

(Jiang et al., 2022). 

Além disso, a HAS, sobretudo quando associada à hipotensão ortostática, 

constitui um importante fator de risco para quedas em idosos. Mecanismos 

fisiopatológicos como redução do fluxo sanguíneo cerebral, disfunção 

barorreflexa e efeitos adversos de medicamentos anti-hipertensivos contribuem 

para a instabilidade postural, episódios de tontura e síncopes, aumentando a 

vulnerabilidade a quedas e suas consequências (Wang et al., 2022). 

 

2.4 Capacidade funcional em pessoas idosas 
 
A capacidade funcional é definida como a habilidade de realizar, de 

maneira independente, atividades básicas da vida diária (ABVD), como 

alimentação, higiene pessoal e vestir-se, bem como atividades instrumentais da 

vida diária (AIVD), como o preparo de refeições, administração de medicamentos 

e manejo financeiro. Esse domínio está diretamente relacionado à autonomia, à 

saúde física e cognitiva, além da qualidade de vida durante o envelhecimento 

(Mellado; Lima, 2023). 

A avaliação da funcionalidade em pessoas idosas contempla múltiplos 

domínios, incluindo mobilidade, cognição, força muscular e percepção sensorial. 
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Dentre os principais indicadores utilizados, destacam-se a força de preensão 

palmar e a velocidade da marcha, ambos considerados preditores robustos de 

desempenho funcional e de risco para desfechos adversos, como quedas, 

hospitalizações e mortalidade (Campbell et al., 2022; Kekäläinen et al., 2022). 

A capacidade funcional é influenciada por fatores intrínsecos, como idade 

cronológica, presença de DCNTs e alterações fisiológicas relacionadas ao 

envelhecimento, e extrínsecos, como condições socioeconômicas, acesso aos 

serviços de saúde, suporte social e ambiente domiciliar (Campbell et al., 2022; 

Kekäläinen et al., 2022; Plotnikov et al., 2021). 

Trata-se, portanto, de um constructo multifatorial, afetado por aspectos 

clínicos, nutricionais, comportamentais e sociais. Evidências indicam que o 

avançar da idade, especialmente após os 80 anos, e a presença de DCNTs estão 

fortemente associadas ao declínio da funcionalidade (Miyashita et al., 2022). Por 

outro lado, a prática regular de atividade física e a participação em atividades 

sociais e cognitivamente estimulantes têm efeito protetor, promovendo a 

preservação da capacidade funcional e retardando sua deterioração (Xu et al., 

2022). 

 
2.5 Quedas em pessoas idosas  
 

As quedas em pessoas idosas são eventos frequentes, de etiologia 

multifatorial e com impacto expressivo sobre a saúde pública e a qualidade de 

vida. Estima-se que aproximadamente 26,5% dessa população vivenciem ao 

menos um episódio de queda durante o processo de envelhecimento, o que 

evidencia a magnitude do problema (Salari et al., 2022). 

Essas ocorrências figuram entre as principais causas de morbimortalidade 

em idosos. Cerca de 19% dos pacientes hospitalizados por quedas apresentam 

lesões significativas (Lyu et al., 2022), sendo essa a principal causa de mortes 

traumáticas nessa faixa etária, com aproximadamente 27.000 óbitos anuais 

registrados nos Estados Unidos (Shih & Ouslander, 2020). 

Além da elevada prevalência, destaca-se a tendência à reincidência, 

especialmente em idosos com histórico prévio de quedas, doenças crônicas ou 
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uso de medicamentos que afetam a cognição e o equilíbrio postural (Lyu et al., 

2022). A multimorbidade, caracterizada pela presença simultânea de duas ou 

mais DCNTs, encontra-se fortemente associada ao risco de quedas, devido a 

mecanismos como dor persistente, polifarmácia, distúrbios do sono e limitações 

funcionais (Jacob et al., 2022). 

Outro fator crítico é o medo de cair, presente mesmo entre pessoas idosas 

sem histórico de quedas. O medo de cair pode gerar restrição de atividades, 

levando à redução da mobilidade, declínio funcional, isolamento social e perda 

de autonomia. Estima-se que afete até 54% dos idosos, sendo preditor de novas 

quedas e recuperação insatisfatória. Para sua avaliação, recomenda-se a Falls 

Efficacy Scale – International (FES-I), que mensura a autopercepção de risco e 

eficácia funcional (Chang et al., 2022). 

Os fatores de risco para quedas são classificados em intrínsecos e 

extrínsecos. Entre os intrínsecos, destacam-se as alterações fisiológicas do 

envelhecimento, como sarcopenia, perda de força muscular, déficits de equilíbrio 

e acuidade sensorial reduzida. Condições clínicas como DM, DCV, osteoartrite 

e declínio cognitivo agravam o risco, especialmente quando associadas à 

polifarmácia e ao histórico de quedas anteriores (Kim; Kim, 2022). 

Os fatores extrínsecos referem-se ao ambiente físico e social. Iluminação 

inadequada, pisos escorregadios, tapetes soltos, ausência de corrimãos, 

desníveis estruturais e mobiliário mal posicionado são elementos comumente 

relacionados às quedas em domicílio. A ausência de apoio familiar, o isolamento 

social e a falta de adaptações residenciais contribuem para a vulnerabilidade 

funcional. Intervenções como a adequação do ambiente e a orientação familiar 

têm se mostrado eficazes na prevenção (Salari et al., 2022). 

As consequências das quedas vão além dos traumas físicos imediatos. 

Lesões como fraturas, traumatismos cranioencefálicos (TCE) e hemorragias 

intracranianas são comuns, representando cerca de 70% dos casos de TCE em 

idosos (Shih & Ouslander, 2020). Esses eventos geram elevação dos custos com 

internações, reabilitação e cuidados prolongados, além de acelerarem o declínio 

funcional (Amari et al., 2022). 
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2.6 Avaliação da capacidade funcional e do risco de quedas em pessoas 
idosas: instrumentos e métodos 
 

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) é amplamente utilizado 

para avaliar a capacidade funcional submáxima de pessoas idosas. Reflete o 

desempenho integrado dos sistemas cardiovascular, respiratório e 

musculoesquelético durante uma atividade cotidiana sustentada, com boa 

sensibilidade para identificar limitações funcionais (Pepera et al., 2023). 

Em idosos com DCNTs, distâncias reduzidas no TC6M estão associadas 

à menor resistência aeróbica, fragilidade, perda de mobilidade e maior risco de 

desfechos adversos. Trata-se também de um preditor de hospitalizações e 

mortalidade, sendo aplicável em contextos clínicos e epidemiológicos (Zhu et al., 

2023; Muneera et al., 2023). 

O protocolo recomendado pela American Thoracic Society (ATS) prevê 

percurso de 30 metros, estímulo verbal a cada minuto e mensuração da distância 

total percorrida em seis minutos. Os resultados podem ser expressos como 

valores absolutos ou ajustados conforme idade, sexo, peso e altura, utilizando 

equações preditivas (Fell et al., 2021). 

A equação proposta por Britto et al. (2013) permite estimar a distância 

predita no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) com base em variáveis 

individuais como idade, sexo, peso e altura. A análise da diferença entre a 

distância percorrida e a predita (Dper – Dpred) constitui um indicador sensível 

para detectar déficits funcionais em pessoas idosas com DCNTs. 

O Timed Up and Go Test (TUGT) é utilizado para avaliar mobilidade 

funcional e risco de quedas. Consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar 

três metros, retornar e sentar-se, com o tempo total cronometrado. Foi 

inicialmente qualitativo e depois aprimorado com mensuração temporal objetiva 

(Mathias et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991). 

O TUGT apresenta ampla aplicabilidade clínica na avaliação do risco de 

quedas em pessoas idosas, com sensibilidade de 76,2% e especificidade de 

91,1% para predição de eventos (Sakthivadivel et al., 2022). Pontuações obtidas 

nesse teste podem ser classificadas com base em referências da literatura, como 
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os pontos de corte propostos por Fioritto et al. (2020), fundamentados na 

Edmonton Frail Scale validada por Fabrício-Wehbe et al. (2013): tempo inferior 

a 10 segundos indica baixo risco, entre 11 e 20 segundos sugere risco 

moderado, e superior a 20 segundos caracteriza alto risco. 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta, é 

amplamente reconhecido como um instrumento eficaz para mensurar a prática 

de atividade física em adultos e idosos, avaliando a frequência, duração e 

intensidade das atividades realizadas na semana anterior. Evidências indicam 

que níveis reduzidos de atividade física estão associados ao pior desempenho 

funcional e ao aumento do risco de quedas, reforçando a relevância de sua 

utilização em estudos com populações idosas (Buisseret et al., 2020). 

Por fim, a Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) é 

amplamente utilizada para mensurar a preocupação com quedas em pessoas 

idosas. Trata-se de um instrumento validado e de alta confiabilidade, capaz de 

identificar preocupações excessivas relacionadas à possibilidade de quedas, as 

quais frequentemente resultam em restrição de atividades e comprometimento 

funcional progressivo (Chang et al., 2022; Bean & Rice, 2023). 

Diante da complexidade dos fatores que influenciam a capacidade 

funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doenças crônicas não 

transmissíveis, esta dissertação foi estruturada em três artigos científicos. O 

primeiro aborda a capacidade funcional de idosos diabéticos da comunidade, o 

segundo artigo a avaliação da funcionalidade com base no TC6M, enquanto o 

terceiro trata da análise do risco de quedas por meio do TUGT, considerando 

variáveis clínicas e funcionais relevantes. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 Objetivo geral 
 

• Avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas 

idosas com doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 

 

3.2 Objetivos específicos 
 

• Descrever as características sociodemográficas, econômicas, 

clínicas e funcionais dos participantes do estudo. 

• Analisar diferenças na capacidade funcional e no risco de quedas 

entre pessoas idosas com diferentes diagnósticos de DCNTs. 

• Comparar a capacidade funcional e o risco de quedas entre grupos 

clínicos formados com base na presença de diabetes mellitus, 

doenças cardiovasculares e hipertensão arterial sistêmica. 

 
 
4. METODOLOGIA 
 
4.1 Delineamento do estudo 

 
Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal e 

abordagem quantitativa, desenvolvido com o objetivo de avaliar a capacidade 

funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs). O estudo foi realizado no Centro de Referência em 

Hipertensão e Diabetes (CRHD), localizado em um município do estado de 

Goiás. Em funcionamento desde 2001, o CRHD é uma unidade da Secretaria 

Municipal de Saúde voltada ao atendimento especializado de pessoas com 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), contando com 

equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, nutricionista e 

psicóloga. 
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4.2  População e amostra 
 

A população-alvo deste estudo foi composta por pessoas idosas com 

diagnóstico de DCNTs, atendidas no Centro de Referência em Hipertensão e 

Diabetes. Essa unidade especializada oferece acompanhamento 

multiprofissional a indivíduos com hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 

mellitus (DM) e outras DCNTs, atendendo uma média de 300 a 500 pacientes 

ativos, número que pode variar em decorrência de óbitos, mudanças de 

residência ou perda de seguimento. 

A amostra foi composta por 110 pessoas idosas, selecionadas por 

amostragem não probabilística por conveniência. Considerando a natureza 

exploratória e o uso de amostragem não probabilística por conveniência, não foi 

realizado cálculo amostral prévio. Todos os indivíduos elegíveis e presentes no 

período de coleta foram convidados a participar do estudo. A coleta foi realizada 

entre fevereiro e maio de 2024. 

Inicialmente, 116 idosos foram considerados elegíveis após triagem de 

prontuários e/ou indicação da equipe multiprofissional. Todos aceitaram 

participar e iniciaram o processo de avaliação. Contudo, cinco desistiram durante 

a coleta e um foi excluído por apresentar escore inferior a 19 pontos no Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), o que caracteriza comprometimento cognitivo 

grave. Assim, a amostra final totalizou 110 participantes, com taxa de perda de 

5,17%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

de Rio Verde (UniRV), sob parecer nº 6.658.796, e conduzido conforme os 

princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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4.3 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Foram incluídas no estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com idade 

igual ou superior a 60 anos, atendidas no Centro de Referência em Hipertensão 

e Diabetes, com diagnóstico registrado em prontuário de pelo menos uma 

doença crônica não transmissível. Os participantes deveriam apresentar 

capacidade de deambulação independente para a realização dos testes físicos, 

Timed Up and Go Test (TUGT) e Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), 

escore igual ou superior a 19 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

e consentimento formal mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), conforme modelo descrito no Apêndice A. 

Foram excluídos os indivíduos com escore inferior a 19 pontos no MEEM, 

por indicarem possível comprometimento cognitivo grave, além daqueles com 

condições neurológicas e/ou ortopédicas que inviabilizassem a execução dos 

testes físicos, dificuldades graves de linguagem ou compreensão, diagnóstico 

ativo de labirintite não controlada, ou uso habitual de cadeira de rodas. 

O processo de seleção da amostra está representado no fluxograma a 

seguir. 
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Figura1: Fluxograma de seleção da amostra 

 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025. 

 

4.4 Coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de 

2024, em três etapas sequenciais: 

(1) triagem de prontuários e indicação pela equipe multiprofissional; 

(2) apresentação do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE); 

(3) entrevista individual e aplicação dos instrumentos. 

A ordem de aplicação dos instrumentos e testes foi a seguinte: 

1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) – Anexo A 

2. Formulário estruturado para coleta de dados sociodemográficos, 

econômicos e de saúde geral – Apêndice B 

3. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta – 

Anexo B 

Pessoas idosas elegíveis para o estudo
n= (116)

Desistiram durante a avaliação física
n= (5)

Exclusão por critério cognitivo
n=(1)

Pessoas idosas avaliadas na amostra final
n= (110)
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4. Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) – Anexo C 

5. Timed Up and Go Test (TUGT) – Anexo D 

6. Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) – Anexo E 

 

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados 
 

Todos os instrumentos foram aplicados por avaliadores previamente 

capacitados, com treinamento específico e reuniões de alinhamento 

metodológico. Essas etapas asseguraram a padronização da coleta e 

minimizaram possíveis vieses. 

 

4.4.1.1 Mini Exame do Estado Mental – MEEM 
 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al. 

(1975) e adaptado para o contexto brasileiro por Lourenço e Veras (2006), é 

amplamente utilizado para a triagem de alterações cognitivas em pessoas 

idosas. Avalia funções como orientação temporal e espacial, memória, atenção, 

linguagem e habilidades visuo-espaciais, com pontuação total variando de 0 a 

30 pontos. 

Neste estudo, os escores do MEEM foram interpretados com base na 

escolaridade dos participantes, conforme recomendações da literatura. No 

entanto, para fins de inclusão na amostra, foi adotado como critério de exclusão 

o escore inferior a 19 pontos, por se tratar de um limiar associado a 

comprometimento cognitivo grave. Essa decisão visou assegurar a validade dos 

dados obtidos nos testes funcionais e preservar a consistência metodológica da 

amostra. 

 

4.4.1.2 Formulário estruturado para coleta de dados sociodemográficos, 
econômicos e de saúde geral 
 

O formulário foi elaborado pela pesquisadora com base na literatura sobre 

fatores associados à funcionalidade e risco de quedas em idosos. Contempla 
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variáveis como idade, sexo, escolaridade, renda, comorbidades autorreferidas, 

uso de medicamentos, histórico de quedas e percepção subjetiva de saúde. O 

instrumento encontra-se disponível no Apêndice B 

 

4.4.1.3 IPAQ – Questionário Internacional de Atividade Física (versão curta) 
 

O IPAQ, validado no Brasil por Matsudo et al. (2001), foi utilizado para 

estimar a frequência, duração e intensidade das atividades físicas realizadas na 

semana anterior. A classificação do nível de atividade física seguiu os critérios 

da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010), considerando como fisicamente 

ativos os indivíduos com ≥150 minutos semanais de atividade moderada ou ≥75 

minutos de atividade vigorosa. A versão curta foi escolhida por sua viabilidade 

em contextos clínicos e epidemiológicos com idosos. 

 

4.4.1.4 Escala Internacional de Eficácia de Quedas – FES-I 
 

A FES-I é composta por 16 itens que avaliam o grau de preocupação com 

quedas durante a realização de atividades cotidianas, mesmo na ausência de 

histórico de queda. Cada item é pontuado de 1 (sem preocupação) a 4 (muita 

preocupação), resultando em escore total entre 16 e 64. Escores superiores a 

17 indicam preocupação relevante com quedas, associada à restrição de 

atividades e comprometimento funcional (Skelton et al., 2004; Camargos et al., 

2007). 

 

4.4.1.5 Timed Up and Go Test – TUGT 
 

O Timed Up and Go Test (TUGT) avalia a mobilidade funcional e o risco 

de quedas em pessoas idosas. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, 

caminhar três metros, retornar e sentar-se, com o tempo total cronometrado 

(Mathias et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991). 

Apresenta alta aplicabilidade clínica, com sensibilidade de 76,2% e 

especificidade de 91,1% para predição de quedas (Sakthivadivel et al., 2022). 
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Os resultados foram classificados segundo os pontos de corte de Fioritto et al. 

(2020), com base na Edmonton Frail Scale validada por Fabrício-Wehbe et al. 

(2013): <10 s (baixo risco), 11–20 s (risco moderado) e >20 s (alto risco). 

 

4.4.1.6 Teste de Caminhada de Seis Minutos – TC6M 
 

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) foi aplicado conforme o 

protocolo da American Thoracic Society (ATS, 2002), em um corredor plano de 

30 metros, com incentivo verbal padronizado a cada minuto. Durante a aplicação, 

foram utilizados estadiômetro, balança, oxímetro, cronômetro, 

esfigmomanômetro e a Escala de Borg para monitoramento da percepção de 

esforço. 

Para análise dos resultados, adotou-se a equação proposta por Britto et 

al. (2013), desenvolvida com base em uma amostra multicêntrica da população 

brasileira. A equação estima a distância predita (Dpred), considerando três 

variáveis individuais: idade, sexo e índice de massa corporal (IMC), conforme 

segue: TC6M (m) = 890,46 – (6,11 × idade) + (0,0345 × idade²) + (48,87 × sexo) 

– (4,87 × IMC). Obs.: sexo codificado como 1 para masculino e 0 para feminino. 

Essas variáveis refletem fatores fisiológicos relevantes que influenciam o 

desempenho funcional: a idade, por estar associada à perda progressiva da 

capacidade cardiorrespiratória e força muscular; o sexo, por diferenças 

morfológicas e funcionais entre homens e mulheres; e o IMC, que afeta a 

demanda energética e a sobrecarga biomecânica durante a marcha. 

A distância percorrida (Dper) por cada participante foi então comparada à 

distância predita (Dpred), sendo calculado o valor ajustado (Dper – Dpred). Este 

indicador expressa o desempenho funcional ajustado de forma individualizada, 

permitindo a identificação mais precisa de déficits na capacidade funcional, 

especialmente em pessoas idosas com doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs). Valores negativos indicam desempenho inferior ao esperado para o 

perfil clínico e antropométrico do participante. 
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4.5  Classificação dos Grupos Clínicos 
 

Para a análise comparativa da capacidade funcional e do risco de quedas, 

os participantes deste estudo foram organizados em quatro grupos clínicos, 

definidos a partir dos diagnósticos de doenças crônicas não transmissíveis 

registrados em prontuário. A categorização levou em consideração as três 

condições mais prevalentes na população idosa: diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares e hipertensão arterial sistêmica. 

Embora a HAS seja tradicionalmente incluída entre as doenças 

cardiovasculares, neste estudo foi analisada como uma comorbidade 

independente. Tal decisão metodológica fundamenta-se em sua elevada 

prevalência entre idosos e em seu impacto reconhecido sobre desfechos 

funcionais negativos, como declínio da mobilidade e aumento do risco de 

quedas, mesmo na ausência de outras DCNTs mais complexas (SBGG, 2019; 

WHO, 2020). Além disso, a análise multigrupo permitiu avaliar isoladamente o 

efeito da HAS sobre a funcionalidade, o que não seria possível se fosse 

agrupada junto às demais DCV. 

A categorização em quatro grupos clínicos possibilitou comparações mais 

refinadas conforme a presença isolada ou combinada de DM, DCV e HAS. Os 

critérios de alocação foram os seguintes: 

A definição dos grupos clínicos respeitou os seguintes critérios: 

• Grupo 1 – Diabetes mellitus: pessoas idosas com diagnóstico de diabetes 

mellitus, com ou sem hipertensão arterial sistêmica, desde que não 

apresentassem diagnóstico de doenças cardiovasculares. 

• Grupo 2 – Doenças cardiovasculares: pessoas idosas com diagnóstico de 

doenças cardiovasculares, com ou sem hipertensão arterial sistêmica, e 

sem diagnóstico de diabetes mellitus. 

• Grupo 3 – Diabetes mellitus e doenças cardiovasculares: pessoas idosas 

com diagnóstico simultâneo de diabetes mellitus e doenças 

cardiovasculares, com ou sem hipertensão arterial sistêmica. 
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• Grupo 4 – Hipertensão arterial sistêmica isolada: pessoas idosas com 

diagnóstico exclusivo de hipertensão arterial sistêmica, sem diagnóstico 

de diabetes mellitus e sem doenças cardiovasculares. 

A amostra total de 110 participantes foi distribuída da seguinte forma: 

Grupo 1 (n = 37), Grupo 2 (n = 20), Grupo 3 (n = 20) e Grupo 4 (n = 33). 

 
Figura 2: Critérios de classificação dos grupos clínicos e número de participantes 
(n = 110) 

 
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025 

 

4.6 Análise estatística 
 

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel® (versão 2023) 

e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS®), versão 20.0. As variáveis contínuas foram descritas por média, 

mediana, desvio padrão (DP), valores mínimo e máximo, enquanto as variáveis 

categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas. 

A verificação da normalidade das distribuições foi realizada com o teste 

de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variâncias entre os grupos foi testada 

pelo teste de Levene, a fim de verificar os pressupostos necessários à aplicação 

de testes paramétricos. 

As análises estatísticas foram organizadas em três eixos principais: 
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• Comparações bivariadas: 
Para dois grupos independentes, utilizou-se o teste t de Student (para 

dados com distribuição normal e variâncias homogêneas) ou, alternativamente, 

o teste de Mann-Whitney (para distribuições não paramétricas). 

Para três ou mais grupos, foram aplicados o teste ANOVA (paramétrico) ou o 

teste de Kruskal-Wallis (não paramétrico), seguidos, quando necessário, pelos 

testes post hoc de Tukey (paramétrico) ou Dunn (não paramétrico), com correção 

de Bonferroni. 

• Associações entre variáveis: 
A associação entre variáveis contínuas foi avaliada por meio da 

correlação de Pearson (para dados normais) ou de Spearman (para dados não 

paramétricos). Para variáveis categóricas, estimou-se a razão de prevalência 

(RP) com intervalos de confiança de 95% (IC95%) para os desfechos de 

interesse. 

• Modelos preditivos: 
Foi realizada regressão linear simples com o objetivo de estimar o 

impacto de variáveis preditoras sobre desfechos contínuos (por exemplo, 

tempo no TUGT). Foram apresentados o coeficiente β (beta), o erro padrão da 

estimativa (EP), o valor de p e o coeficiente de determinação (R²). 

A magnitude dos efeitos foi mensurada por meio do cálculo do tamanho 

do efeito: utilizou-se o d de Cohen para comparações entre dois grupos 

independentes e o η² (eta quadrado) para comparações entre três ou mais 

grupos. Ressalta-se que o cálculo do d de Cohen foi restrito às comparações 

bivariadas para assegurar a validade da medida. 

Adicionalmente, foi estimado o poder estatístico pós-hoc das análises 

principais, com o objetivo de verificar a robustez dos achados e reduzir o risco 

de erro tipo II. 

O nível de significância adotado em todas as análises foi de 5% (p < 0,05). 
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados desta dissertação estão organizados em três artigos 

científicos derivados do estudo principal. 

O Artigo 1, intitulado Avaliação da capacidade funcional em idosos 

diabéticos da comunidade, apresenta a análise comparativa entre pessoas 

idosas com e sem diabetes mellitus, com foco no desempenho funcional avaliado 

pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M). 

O Artigo 2, denominado Capacidade funcional em pessoas idosas com 

doenças crônicas não transmissíveis: comparação entre grupos clínicos no 

Teste de Caminhada de Seis Minutos, descreve os achados relacionados ao 

desempenho no TC6M entre quatro grupos clínicos, definidos com base na 

presença isolada ou combinada de diabetes mellitus, doenças cardiovasculares 

e hipertensão arterial sistêmica. 

O Artigo 3, intitulado Risco de quedas em pessoas idosas com doenças 

crônicas não transmissíveis: avaliação funcional integrada com TUGT, IPAQ e 

FES-I, aborda os resultados obtidos por meio do Timed Up and Go Test (TUGT), 

com foco na análise do risco de quedas entre os diferentes grupos clínicos. 

O Artigo 1 foi submetido à Revista Interfaces: Saúde, Humanas e 

Tecnologia. Os Artigos 2 e 3 encontram-se em fase final de preparação para 

submissão a periódicos científicos da área. 
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5.1 - Artigo 1  
 
AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS DIABÉTICOS DA 

COMUNIDADE 
Ana Paula Félix Arantes¹ 
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira¹ 
Afiliações: 
¹ Programa de Pós-Graduação em Movimento Humano e Reabilitação, 
UniEVANGÉLICA, Anápolis, GO, Brasil. 

 
RESUMO 
A avaliação da capacidade funcional em indivíduos idosos constitui-se em um 
parâmetro relevante para intervenções clínicas além da detecção precoce do 
declínio vital nesta população. O presente estudo teve como objetivo fazer uma 
avaliação da capacidade funcional de idosos da comunidade portadores de 
diabetes. Com isso, os dados sociodemográficos, econômicos, presença de 
diabetes e nível da capacidade funcional (Teste de Caminhada de Seis Minutos) 
foram coletados no Centro de Referência em Hipertensão e Diabetes (CRHD) de 
Rio Verde, Goiás. Participaram indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, 
sem déficits motores, neurológicos e cognitivos. Dentre 110 idosos 
entrevistados, a maioria era do sexo feminino (75,5%; n=83), etnia caucasiana 
(55,5%; n=61), sem companheiro (59,1%; n=65), estudaram em média 7,7 anos, 
possuíam renda mensal de 2,2 salários-mínimos e autopercepção de saúde 
negativa (91,8%, n=101). A prevalência de diabetes foi de 51,8% (n=57) e foi 
observada diferença significativa na capacidade funcional entre os grupos com 
e sem diabetes (p=0,018). Estes achados evidenciaram que limitações mais 
pronunciadas nas atividades da vida diária e na mobilidade na vida desta 
população destacam a relevância de políticas públicas voltadas na preservação 
da funcionalidade e na promoção de um envelhecimento saudável e ativo. 
 
Palavras-chave: Funcionalidade; Envelhecimento; Diabetes Mellitus. 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

36  

5.2 Artigo 2  
 

CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS IDOSAS COM DOENÇAS 
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS: COMPARAÇÃO ENTRE GRUPOS 

CLÍNICOS NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS 
 

Fabiana Machado Pires¹ 
Ana Paula Félix Arantes¹ 
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira¹ 
Afiliações: 
¹ Programa de Pós-Graduação em Movimento Humano e Reabilitação, 
UniEVANGÉLICA, Anápolis, GO, Brasil. 
 
RESUMO 

 
Introdução: A capacidade funcional é um indicador fundamental de autonomia 
e qualidade de vida em pessoas idosas, podendo ser comprometida por doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs), como o diabetes mellitus (DM), as 
doenças cardiovasculares (DCV) e hipertensão arterial sistêmica (HAS). Tais 
condições favorecem limitações físicas, perda de mobilidade e maior 
dependência funcional. Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas 
com diferentes doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), descrever suas 
características sociodemográficas, clínicas e funcionais, e comparar o 
desempenho nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale – 
International (FES-I) e Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). 
Método: Estudo transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro 
de Referência em Hipertensão e Diabetes, no estado de Goiás. A capacidade 
funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), 
utilizando-se diferença entre a distância percorrida e a distância predita (Dper – 
Dpred), segundo a equação de Soares e Pereira. Aplicaram-se o teste t de 
Student (comparação entre grupos com e sem DM), o teste de Kruskal-Wallis 
(análise entre quatro grupos clínicos) e o pós-teste de Dunn. O tamanho de efeito 
foi estimado por d de Cohen. Resultados: Pessoas idosas com DM 
apresentaram desempenho funcional significativamente inferior aos sem a 
doença (p = 0,018; d = 0,46). A comparação entre os quatro grupos clínicos (G1: 
DM; G2: DCV; G3: DM + DCV; G4: HAS) não revelou diferença estatisticamente 
significativa (H(3) = 5,698; p = 0,127), embora os grupos com DM (G1 e G3) 
tenham apresentado as piores médias. Conclusão: Os achados indicam que o 
DM está mais fortemente associado à limitação funcional em pessoas idosas do 
que as DCV avaliadas isoladamente. Ainda que a comparação entre grupos 
clínicos não tenha atingido significância estatística global, o padrão observado 
sugere maior comprometimento funcional em indivíduos com DM, o que reforça 
a necessidade de estratégias de reabilitação específicas para esse grupo. 
Palavras-chave: Capacidade Funcional. Diabetes Mellitus. Doenças 
Cardiovasculares. Idosos. Teste de Caminhada de Seis Minutos. 
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5.3 Artigo 3  
 

RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS COM DOENÇAS CRÔNICAS 
NÃO TRANSMISSÍVEIS: AVALIAÇÃO FUNCIONAL INTEGRADA COM 

TUGT, IPAQ E FES-I 
Fabiana Machado Pires¹ 
Ana Paula Félix Arantes¹ 
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira¹ 
Afiliações: 
¹ Programa de Pós-Graduação em Movimento Humano e Reabilitação, 
UniEVANGÉLICA, Anápolis, GO, Brasil. 
 
RESUMO 
 
Introdução: O envelhecimento populacional tem elevado a prevalência de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como diabetes mellitus (DM), 
doenças cardiovasculares (DCV) e hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
condições que comprometem a funcionalidade e aumentam o risco de quedas. 
Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas com diferentes DCNTs, 
descrever suas características clínicas e funcionais, e comparar o desempenho 
nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale – International (FES-
I) e Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Métodos: Estudo 
transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro de Referência em 
Goiás, entre fevereiro e maio de 2024. O risco de quedas foi avaliado pelo TUGT, 
a preocupação com quedas pela FES-I e o nível de atividade física pelo IPAQ. 
Utilizou-se análise estatística com Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com pós-teste 
de Dunn, correlação de Spearman e regressão linear múltipla (p < 0,05). 
Resultados: Pessoas com DM apresentaram maior tempo no TUGT (14,17 s) 
em comparação às sem a doença (10,96 s; p = 0,002). O grupo com DM isolado 
teve desempenho inferior ao grupo com DCV isolada (p = 0,024). A maioria foi 
classificada como muito ativa (80,9%) e (97,3%) demonstraram preocupação 
com quedas. Observou-se correlação negativa entre atividade física moderada 
e tempo no TUGT (r = –0,27; p = 0,004), e tendência positiva entre FES-I e TUGT 
(r = 0,16; p = 0,088), sugerindo pior desempenho entre os menos ativos e mais 
inseguros. Conclusão: O DM foi a condição mais associada ao risco de quedas. 
A prática de atividade física moderada esteve ligada a melhor desempenho 
funcional, enquanto maior preocupação com quedas indicou tendência de 
mobilidade reduzida. 
 
Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Diabetes Mellitus; Doenças 
Cardiovasculares; Hipertensão; Idoso. 
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6. CONCLUSÃO 
 

Os resultados desta dissertação evidenciaram que o diabetes mellitus foi 

a condição clínica mais fortemente associada à redução da capacidade funcional 

e ao aumento do risco de quedas em pessoas idosas. Esse comprometimento 

foi verificado de forma consistente nos testes funcionais aplicados, 

demonstrando prejuízos importantes na mobilidade e na autonomia. 

Em comparação, a presença isolada de doenças cardiovasculares não 

apresentou associação estatisticamente significativa com os desfechos 

avaliados, sugerindo um impacto funcional menos expressivo do que aquele 

provocado pelo diabetes. Os grupos clínicos que incluíam o DM, sobretudo de 

forma isolada, apresentaram os piores desempenhos. 

Adicionalmente, verificou-se que níveis mais elevados de atividade física 

moderada estiveram associados a melhor desempenho funcional, indicando o 

papel protetor desse fator no envelhecimento saudável. Também se observou 

elevada preocupação com quedas entre os participantes, evidenciando que 

aspectos psicossociais, como o medo de cair, influenciam negativamente a 

funcionalidade. 

Esses achados reforçam a importância de estratégias preventivas e de 

reabilitação direcionadas à população idosa com diabetes, com foco na 

promoção da mobilidade, na prevenção de quedas e no acolhimento das 

dimensões psicossociais, visando à preservação da autonomia, da segurança e 

da qualidade de vida. 

 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Esta dissertação contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre 

os efeitos das doenças crônicas não transmissíveis, em especial o diabetes 

mellitus, sobre a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas. 

A aplicação combinada do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) e do 

Timed Up and Go Test (TUGT) mostrou-se eficaz e viável na prática clínica, 
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permitindo a detecção precoce de comprometimentos funcionais e subsidiando 

o planejamento de intervenções preventivas mais assertivas. 

Espera-se que os achados aqui apresentados sirvam de base para a 

formulação de políticas públicas e o aprimoramento das práticas assistenciais 

voltadas ao envelhecimento saudável, com foco na promoção da funcionalidade, 

da autonomia e da segurança em idosos com diferentes perfis clínicos. 

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realização de estudos 

longitudinais com amostras maiores e representativas, a fim de investigar 

relações causais, acompanhar a progressão funcional ao longo do tempo e 

orientar propostas de cuidado mais específicas para pessoas idosas com 

diferentes combinações de DCNTs. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você foi selecionado (a) e está sendo convidado(a) para participar da pesquisa: 
“CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS, EM PESSOAS IDOSAS 

COM DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS” 
que tem por objetivo avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em 
pessoas idosas da comunidade. Essa pesquisa será desenvolvida pela 
pesquisadora Fabiana Machado Pires, sob orientação da professora Dra. 
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira. Nesta pesquisa, será avaliado a 
capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doenças crônicas, 
como diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e hipertensão arterial sistêmica, por 
meio da aplicação de testes físicos e instrumentos validados. Vamos precisar coletar 
algumas informações sobre você e sua saúde, em sala reservada a nós, para 
evitar que você̂ se sinta constrangido(a). Logo após, serão feitos testes físicos 
para avaliar sua capacidade funcional e risco de cair, onde serão evitados 
qualquer tipo de constrangimento ou desconforto e caso você se sinta 
incomodado ou cansado a mensuração poderá ser interrompida. Estas 
informações serão importantes e poderão contribuir para que possamos 
verificar suas condições funcionais e risco de cair, podendo contribuir na 
identificação das problemáticas relacionadas a esses fatores em pessoas 
idosas. Você e todas as pessoas que participarão desta pesquisa terão 
possíveis benefícios na sua qualidade de vida, visto que poderão ser adotadas 
melhorias para sua saúde. A pesquisa em si não caberá custos aos 
entrevistados. 
Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em 
nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. 
Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua privacidade 
será assegurada. As informações obtidas nesta pesquisa não serão de 
maneira algumas associadas à sua identidade, sendo que os dados apenas 
serão utilizados para fins estatísticos ou científicos, desde que fiquem 
resguardados a sua total privacidade e anonimato. Sua participação é 
voluntária, isto é, a qualquer momento você pode recusar-se a responder 
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua 
recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação conosco, pesquisadoras, 
ou com a instituição. Além disso, você poderá retirar o seu consentimento 
mesmo após ter ocorrido o início do estudo, sem sofrer prejuízos. 
Durante o período de respostas ao questionário, poderão ocorrer reações 
emocionais, como o choro, a inibição, a vergonha, o receio no momento da 
entrevista, a impaciência devido a demora na aplicação dos instrumentos, 
entre outros. Nós faremos o possível para minimizar quaisquer desconfortos, 
realizando a aplicação do questionário em local reservado e garantindo a você 
a liberdade para não responder questões constrangedoras. Caso ainda assim 
sejam identificadas alterações emocionais e/ou a seu pedido, a entrevista será 
interrompida. 
Caso algum evento adverso venha lhe ocorrer, ou você venha a sofrer 
qualquer tipo de dano previsto ou não neste termo de consentimento e 
resultante de sua participação, além do direito à assistência integral, você terá 
direito à indenização. 
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Suas informações ficarão arquivadas e sob a responsabilidade das 
pesquisadoras. Seu nome será mantido em sigilo, e identificado apenas por 
números para garantir o caráter confidencial das suas informações. Em caso 
de dúvida sobre a pesquisa você poderá entrar em conosco pelos 
telefones:(64) 98122-7873 (Fabiana Machado Pires). Caso haja alguma dúvida 
sobre as questões éticas envolvidas na pesquisa você também poderá entrar 
em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Rio Verde 
pelo telefone (64) 3622-1446. Após ler com atenção este documento e ser 
esclarecido sobre como vai ocorrer essa pesquisa, caso aceite participar, 
assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e 
a outra ficará sob nossa responsabilidade. 

 
 

Rio Verde - GO,    /   / . 
 
 

____________________________________________ 

 

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira  

                             Orientadora 
 
 

Fabiana Pires Machado                                        Voluntário (a) 

Pesquisadora 

 
Comitê de Ética em Pesquisa/UniRV: 
Endereço: Rua Rui Barbosa nº 3, Centro, Rio Verde - GO. CEP: 
75.901-250 Telefone: (64) 3622-1446 
E-mail: cep@unirv.edu.br 
Horário de funcionamento do CEP: de segunda a sexta feira, das 07:00hs às 
11:00hs e das 13:00hs às 17:00hs 

 

Fabiana Machado Pires 
Endereço: Rua Ana Gomes, n.27, Vila Olinda, Rio Verde - 
GO Telefone: (64) 98122-7873 

 
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira 
Endereço: Av. Universitária Km 3,5, Cidade Universitária - 
Anápolis/GO Telefone: (12) 99779-1967 

“O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão interdisciplinar, criado para 
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

mailto:cep@unirv.edu.br
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dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 
éticos.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 

48  

APÊNDICE B- FORMULÁRIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS, ECONÔMICOS E DE SAÚDE GERAL 

1 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

1.1 Código do participante:  

2 DADOS SÓCIO-ECONÔMICO-DEMOGRÁFICOS 

2.1 Data de Nascimento:  / /  

2.2 Sexo Feminino (  ) Masculino ( ) Não quis declarar ( ) Outro (  ) 
2.3 Raça branco ( ) preto ( ) pardo ( ) indígena ( ) amarelo ( ) 

2.3 Estado conjugal: Com companheiro ( ) Sem companheiro ( ) 

2.4 Numero de filhos:   

2.5 Grau de instrução: ( ) Sem Instrução  ( ) Ensino Fundamental Incompleto 

( ) Ensino Fundamental Completo  ( ) Ensino Médio Incompleto 

( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto 

( ) Ensino Superior Completo ( ) Especialização ( ) Mestrado/Doutorado 

2.6 Fonte de renda: ( ) aposentadoria ( ) pensão ( ) aluguel ( ) trabalho próprio ( ) outros: 

2.7 Valor da renda mensal:  Salários-Mínimos 
3 SAÚDE GERAL 

3.1Em geral, como você diria que é sua saúde? 
( ) ótima ( ) boa ( ) regular ( ) ruim ( ) péssima 

3.2 Vou ler o nome de algumas doenças, quais delas o senhor tem? ( 

) Diabetes ( ) Hipertensão ( ) Obesidade ( ) Câncer 

( ) Doenças osteomusculares     

( ) Doenças cardiovasculares    

( ) Doenças Respiratórias     

( ) Doenças Neurológicas     

( ) Outras   

3.3 Tabagismo (  ) Sim   (  ) Ex-tabagista (  ) Não 
3.4 Consumo de bebida alcoólica (  ) Sim   (  ) Ex-etilista    (  ) Não 
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APÊNDICE C- PRODUTOS CIENTÍFICOS ORIUNDOS DA DISSERTAÇÃO 
DE MESTRADO 
 

ARTIGO 1 - SUBMETIDO 
 
Título: Avaliação da capacidade funcional em idosos diabéticos da comunidade 
Autores: Arantes, A. P. F.; Pires, F. M.; Oliveira, D. A. A. P. 
Situação: Submetido à Revista Interfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia 
Status: Em processo de avaliação 
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ARTIGO 2 – FINALIZADO PARA SUBMISSÃO EM REVISTA CIENTÍFICA DA 
ÁREA 

 
 
 

 
 



 
 
 

 

51  

ARTIGO 3 – FINALIZADO PARA SUBMISSÃO EM REVISTA CIENTÍFICA DA 
ÁREA 

 

 
 

 
 
 



 
 
 

 

52  

ARTIGO PUBLICADO 
 

Título: Autonomia funcional de idosos residentes em instituição de longa permanência: 
prevalência e fatores associados 
Revista: Cuadernos de Educación y Desarrollo 
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TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO CIENTÍFICO 
 

Título do trabalho: Prevalência de quedas em idosos hipertensos e diabéticos 
Evento:VI Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensão (CIPEEX)-UniEVANGÉLICA 
Data de apresentação: 23 de outubro de 2024 
Tipo de apresentação: Pôster científico 
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TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO CIENTÍFICO 
 

Título do trabalho: Avaliação da capacidade funcional em idosos diabéticos da comunidade 
Evento: VI Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensão – CIPEEX 
(UniEVANGÉLICA) 
Data: 23 de outubro de 2024 
Modalidade: Apresentação de pôster 
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TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO NACIONAL 
 

Título do trabalho: Capacidade funcional em pessoas idosas portadoras de diabetes 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data de apresentação: 03 a 05 de abril de 2025 
Tipo de apresentação: Pôster científico 

 

 

Capacidade funcional em pessoas idosas
portadoras de diabetes
Ana Paula Felix Arantes1; Fabiana Machado Pires1; Vitor  Oliveira Arantes2; Lilian Mara Vieira 
Monsalve Moraga3; Maria Fernanda Gomes Pereira2;  Deise Aparecida de Almeida Pires O liveira1

¹Universidade Evangélica de Goiás, Anápolis-FO.  ²Universidade de Rio Verde, Rio Verde-GO. 
3Universidade Federal de Roraima, Boa Vista-RR..
E-mail para contato: ana_paula_arantes@hotmail.com

Introdução

O envelhecimento populacional é 
caracterizado por alterações estruturais e 
funcionais progressivas, se intensifica na 
presença de doenças crônicas, como o 
diabetes mellitus que agrava o declínio 
funcional e compromete a autonomia de 
pessoas idosas. O diabetes associa-se a 
complicações como neuropatia periférica e 
sarcopenia, impactando negativamente a 
mobilidade e as atividades da vida diária 
(AVDs) em indivíduos longevos. Este 
estudo objetivou investigar a capacidade 
funcional de pessoas idosas diabéticos da 
comunidade e identificar fatores 
relacionados ao declínio funcional, 
oferecendo subsídios para estratégias 
preventivas e terapêuticas. 

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal com 
abordagem quantitativa, avaliando 110 
idosos atendidos em um Centro de 
Referência em Hipertensão e Diabetes de 
Rio Verde, Goiás. A amostra incluiu 
indivíduos com idade ≥60 anos, diabéticos, 
capazes de realizar marcha independente. 
A capacidade funcional foi mensurada pelo 
Teste de Caminhada de Seis Minutos 
(TC6M) (Figura 1), e os resultados foram 
analisados estatisticamente com 
significância estabelecida em p<0,05. 

Figura 1- Teste de Caminhada de Seis Minutos

Fonte: elaborada pelos autores

0146501

Resultados

Dos 110 participantes, a maioria era sexo 
feminino (75,5%), tinham em média 7,7 
anos de estudo, não apresentavam 
sarcopenia (89,9%), eram eutróficos 
(62,4%) e autopercepção de saúde negativa 
(91,8%). A Diabetes Mellitus prevaleceu em 
51,8% das pessoas idosas avaliadas, 
dentre os quais apresentaram desempenho 
significativamente inferior no TC6M 
comparados aos não diabéticos (p=0,018), 
refletindo limitações funcionais mais 
pronunciadas (Figura 2). 

Figura 2-Comparação entre a capacidade funcional entre 
idosos d iabéticos e não diabéticos da comunidade. Rio Verde, 

GO, Brasil, 2024.

Fonte: elaborada pelos autores

Discussão

Tais achados corroboram estudos prévios, 
que associam o diabetes ao declínio 
funcional devido a complicações 
vasculares, redução da força muscular e 
menor capacidade aeróbica. O impacto 
funcional do diabetes compromete múltiplas 
dimensões da saúde, incluindo aspectos 
físicos e cognitivos, elevando o risco de 
quedas, hospitalizações e dependência em 
AVDs. Estratégias terapêuticas integradas, 
combinando controle glicêmico eficaz e 
reabilitação funcional personalizada, podem 
mitigar tais efeitos. 

Conclusão

O diabetes mellitus influencia 
negativamente a capacidade funcional e a 
autonomia de pessoas idosas, reforçando a 
necessidade de intervenções 
multidisciplinares para a preservação da 
funcionalidade e promoção de um 
envelhecimento saudável. 
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TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO NACIONAL 
 

Título do trabalho: Sarcopenia em pessoas idosas portadoras de hipertensão arterial 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data de apresentação: 03 a 05 de abril de 2025 
Tipo de apresentação: Pôster científico 

�   
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TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO  
 

Título do trabalho: Concordância entre dois instrumentos de avaliação da fragilidade em idosos 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data: 05 de abril de 2025 
Modalidade: Apresentação de pôster 

 
 
Título do trabalho: Panorama da mortalidade por quedas em idosos nos últimos 10 anos no 
estado de Roraima 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data: 05 de abril de 2025 
Modalidade: Pôster eletrônico  
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TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO  
 

Título do trabalho: Dificuldades enfrentadas na expressão sexual dos idosos institucionalizados 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data: 05 de abril de 2025 
Modalidade: Pôster eletrônico 

 
 

Título do trabalho: Estratégias não farmacológicas para prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis em idosos: uma revisão sistemática 
Evento: XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia – CBGG 2025 
Data: 05 de abril de 2025 
Modalidade: Pôster eletrônico 
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ANEXO A - AVALIAÇÃO DO ESTADO COGNITIVO 
4.1 MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

1 - Orientação temporal (0-5 pontos): 
Em que dia estamos?   
Ano   
Semestre    
Mês   
Dia   
Dia da Semana   

2 - Orientação espacial (0-5 pontos): 
Onde Estamos?  
Estado   
Cidade      
Bairro   
Rua  
Local     

 
3 - Repita as palavras (0-3 pontos): 

Caneca   
Tijolo   
Tapete    

 
4 - Cálculo (0-5 pontos): O senhor faz cálculos? 

( ) Sim (vá para a pergunta 4a) 
( )Não (vá para a pergunta 4b) 

 
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? 

93 
86 
79 
72 
65 

 
4b.Soletre a palavra MUNDO de trás pra frente 

O 
D 
N 
U 
M 

 
5 - Memorização (0-3 pontos): Peça para o entrevistado repetir as palavras ditas há pouco. 

Caneca    
Tijolo   
Tapete   

 
6 - Linguagem (0-2 pontos): Mostre um relógio e uma caneta e peça para o entrevistado para 
nomeá-los. 

Relógio   Caneta   
 

7 - Linguagem (1 ponto): Solicite ao entrevistado que repita a frase: 

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ. 
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Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peça para o 

entrevistado ler a ordem e executá- la. 

10 - Linguagem (1 ponto): 
Peça para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e 
um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia. 
 

11 - Linguagem (1 ponto): 
Peça ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados 
estão preservados e se os lados da intersecção formam um quadrilátero. Tremor e 
rotação podem ser ignorados. 

 

Total de pontos obtidos no Mini Exame do Estado Mental: 
 Classificação:  

( ) Entre 27 e 30 pontos – Funções cognitivas preservadas  

( ) Entre 26 e 20 pontos - Alteração não sugestiva de déficit 

( ) Menos de 20 pontos - Déficit cognitivo 

 

 

 
 

8 - Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de 3 estágios: 
Pegue esse papel com a mão direita. 
Dobre-o no meio. 
Coloque-o no chão. 

9 - Linguagem (1 ponto): 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA  
(IPAQ) 

1.1 QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em 
diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos 
nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo 
que você gasta fazendo atividade física em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As 
perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, 
por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas 
respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere 
que não seja ativo. Obrigado pela sua participação ! 

 
Para responder as questões lembre que: 
• atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico 
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
• atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 
10 minutos contínuos de cada vez: 

 
1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 
pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviç0s domésticos pesados em casa, no 
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faça você suar 
BASTANTE ou aumentem MUlTO sua respiração ou batimentos do coração. 

 
dias  por SEMANA ( ) Nenhum 

 
1b. Nos dias em que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 
continuos, quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia? 

 
horas:  Minutos:   

 
2a. Em quantos dias de uma semana normal, você realizou atividades MODERADAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 
ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 
que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR 
NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 
dias  por SEMANA (  ) Nenhum 

 
2b. Nos dias em que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia? 

 
horas:  Minutos:   

 
3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos 
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 
por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 
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dias  por SEMANA (  ) Nenhum 
3b. Nos dias em que você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos quanta tempo no total você 
gasta caminhando por dia? 
 
horas:  Minutos:     

Estas últimas perguntas são em relação ao tempo que você gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na 
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que você gasta sentado no escritório ou 
estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisão. 
 
4a. Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana? 

 
 horas  minutos 

 
4b. Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana? 

 horas  minutos 
 

6.1 Pontuação no IPAQ 

6.2 = minutos/semana 

6.3 Classificação: ( ) Inativo: não praticam atividade física. 

( ) Ativo insuficiente: realiza atividade física abaixo do nível recomendado ( ) 

Ativo: quando alcança as metas recomendadas 

( ) Muito ativo: quando ultrapassa as metas recomendadas. 

 
Obs.: Meta pela (OMS)/2010: 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de atividade física 
vigorosa por semana em sessões de pelo menos 10 minutos de duração 
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ANEXO C - FES-I ESCALA INTERNACIONAL DE EFICÁCIA DE QUEDA 
 

6- Classificação FES-I: ( )16 = ausência de preocupação 
( ) Entre 17 e 64 = presença de preocupação 

 
 

 

Atividades Não estou 
preocupado 

Um pouco 
preocupado 

Moderadamente 
preocupado 

Muito 
Preocupado 

1. Limpar a casa (ex., esfregar, 
varrer, aspirar) 

1 2 3 4 

2. Vestir-se ou despir-se 1 2 3 4 

3. Preparar refeições diárias 1 2 3 4 

4. Tomar banho (banheira ou 
chuveiro) 

1 2 3 4 

5. Ir às compras 1 2 3 4 

6. Sentar-se ou levantar-se da 
cadeira 

1 2 3 4 

7. Subir ou descer escadas 1 2 3 4 

8. Andar pela vizinhança 1 2 3 4 

9. Alcançar algum objeto acima da 
sua cabeça ou no chão 

1 2 3 4 

10. Atender ao telefone antes que 
pare de tocar 

1 2 3 4 

11. Andar em superfícies 
escorregadias (molhadas ou 
enceradas) 

1 2 3 4 

12. Visitar um amigo ou parente 1 2 3 4 

13. Andar em um local onde haja 
multidão 

1 2 3 4 

14. Andar em superfícies 
irregulares (chão com pedras, piso 
mal conservado ou sem asfalto) 

1 2 3 4 

15. Subir ou descer uma rampa 1 2 3 4 

16. Sair para eventos sociais 
atividades religiosas, encontros 
familiares, reunião do clube) 

1 2 3 4 

TOTAL     
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ANEXO D - TIMED UP AND GO TEST (TUGT) 
 
 

7- AVALIAÇÃO DO RISCO DE QUEDAS 

7.1Número de quedas nos últimos 12 meses:  quedas 

7.2Pontuação no TUGT= segundos 

7.3Classificação: ( ) até 10 s - Baixo risco de quedas 

( ) 11 a 20 s - Moderado risco de 
quedas ( ) acima de 21 s - Alto 
risco de quedas 
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8 AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 

Idade  Sexo  

Peso corporal (kg)  Altura (cm)  

Pressão arterial inicial (mmHg)  Pressão arterial final (mmHg)  

Frequência cardíaca inicial (bpm)  Frequência cardíaca final (bpm)  

Sat O2 inicial  Sat O2 final  

IMC  Distância percorrida (m)  

 

Distância Predita (DPr) Distância Percorrida (DPe) Classificação 
 
 
metros 

 
metros 

( ) DPe > DPr = CF preservada 
( ) DPe < DPr = CF reduzida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO E - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6M) 
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ANEXO F – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Rio Verde – UniRV, conforme parecer consubstanciado nº 6.658.796, emitido em fevereiro de 
2024. O estudo respeitou todos os princípios éticos conforme a Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

 


