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RESUMO 

 
Introdução: O histórico de queda em pessoas idosas é reconhecido como um 
fator de risco significativo e o preditor mais robusto de ocorrências negativas 
futuras, uma vez que está associado à diminuição da força dos membros 
inferiores, a alterações na marcha e a deficiências no equilíbrio postural e o risco 
de depressão por medo de cair. Esta dissertação adota o modelo escandinavo. 
Objetivo: investigar a capacidade funcional, o risco de quedas, o medo de cair 
e a presença de depressão em pessoas idosas cadastradas em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) de Gurupi-To. Métodos: Estudo I: Trata se de um estudo 
quantitativo, descritivo e transversal realizado com 71 pessoas idosas sendo a 
amostra composta por pessoas idosas do Centro de Convivência do ldoso (CCI) 
em Anápolis – GO, no qual foi avaliado a funcionalidade de desempenho 
funcional na atividades instrumentais de vida diária (questionário de Lawton & 
Brody) e os testes para risco de quedas (TUG) e sentar e levantar. Os estudos 
II e II: são de abordagem transversal, com uma amostragem probabilística, 
avaliadas 213 pessoas idosas cadastradas na UBS Vila São José, no qual 
realizaram os testes Timed Up Go (TUG), Teste de Sentar e Levantar de 1 
minuto, Escala de Eficácia de quedas (FES-I), Miniexame do Estado Mental 
(MEEM) e Escala de Depressão Geriátrica mediante avaliação multidimensional. 
Resultados: Os resultados dessa dissertação estão organizados em três artigos 
científicos derivados do estudo principal. Artigo I: investiga a relação da 
capacidade funcional da pessoa idosa com o risco de quedas, os resultados 
mostraram que as mulheres apresentaram maior incidência de quedas em 
relação aos homens, concluindo que há maior prevalência de mulheres com 
incidência de quedas quando comparadas aos homens, todavia, que as chances 
de ocorrência de quedas se mostraram maiores entre os idosos que 
apresentaram maior dependência aqueles que tiverem desempenho fraco no 
teste de sentar levantar. Artigo II: buscou analisar o impacto do medo de cair e 

das quedas na capacidade funcional de pessoas idosas. Demonstrou-se que as 
situações que mais influenciaram no medo de cair foram andar sobre superfície 
escorregadia, superfície irregular e subir ou descer escadas e quanto maior o 
medo de cair, maior o tempo para realizar o teste TUGT, apresentando ainda 
uma correlação positiva moderada entre o medo de cair e a capacidade funcional 
avaliada pelo TUGT (p<0,001). Em relação às quedas, sugere que as quedas e 
a capacidade funcional, embora relacionadas, são fenômenos largamente 
independentes. observando uma correlação positiva fraca com a capacidade 
funcional (p<0,001). Dessa forma, o medo de cair apresentou maior influência 
sobre a capacidade funcional de pessoas idosas quando comparado ao histórico 
de quedas. Artigo III: Nesse estudo a maioria dos participantes eram do sexo 
feminino, compondo (67.6%) da amostra, a faixa etária dos participantes variou 

de 60 a 88 anos, de maior prevalência de 65 a 74 anos (50.7%). Os resultados 

mostraram uma correlação entre depressão e o medo de cair, no qual foi 
observado que (21%) das pessoas idosas apresentavam indicativos de 

depressão, e que (28,6%) deles tinham preocupação recorrente com quedas. O 

medo de cair está significativamente associada a depressão, configurando-se 

como um fator preocupante e psicossocial relevante que compromete a 
autonomia e a qualidade de vida. Conclusão geral: A pesquisa evidenciou baixo 
condicionamento das pessoas idosas em relação a força dos membros inferiores 
enquanto o risco de quedas e a preocupação com as quedas esporádicas foi 



   

classificado como baixo observando ainda, ausência de depressão. Identificou-
se uma correlação positiva moderada entre o medo de cair e a escala de 
depressão, sugerindo que quanto maior o medo de cair, maior a tendência de 
apresentar sintomas depressivos. Além disso, apresentou uma correlação 
positiva entre o medo de cair e número de quedas no último ano com o 
desempenho no Teste TUGT, indicando que o aumento do medo de cair está 
associado a um maior tempo total na realização dessa atividade.  
Palavras-chave: Equilíbrio postural. acidentes por quedas. pessoas idosas, 
envelhecimento saudável. 
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  1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados mais recentes do Censo 2022, a população idosa com 

60 anos ou mais chegou a 32,1 milhões de pessoas (15,6% da população), 

representando um aumento de 56% em relação a 20101. Segundo a Sociedade 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), cerca de 30% das pessoas idosas 

caem a cada ano e este número aumenta para 40% entre idosos com mais de 

80 anos e 50% entre idosos que residem em instituições de longa 

permanência2.Essas estatísticas destacam a urgência de investigar os fatores 

que contribuem para a prevenção de quedas entre as pessoas idosas.  

O expressivo aumento da expectativa de vida na sociedade 

contemporânea tem sido objeto de numerosos estudos científicos, 

demonstrando a relevância e complexidade desta temática para a saúde 

pública1. A literatura científica tem evidenciado que essa longevidade traz 

consigo importantes desafios, uma vez que pode ser acompanhada por múltiplos 

fatores que impactam a qualidade de vida do idoso, incluindo déficits físicos e 

cognitivos, maior incidência de doenças crônicas, comprometimento da 

autonomia e declínio progressivo da capacidade funcional. Esse cenário 

demanda uma abordagem integral e preventiva no cuidado à população idosa.2   

Essas alterações impactam não apenas o domínio físico, mas também as 

atividades e a participação social do indivíduo, gerando consequências 

significativas, como redução da qualidade de vida, institucionalização e 

diminuição da capacidade funcional 2. 

A literatura evidencia que há uma alta prevalência de baixa capacidade 

funcional em pessoas idosas, especialmente do sexo feminino, com uso de maior 

número de medicamentos, sintomas depressivos e baixa força muscular3. Essa 

baixa capacidade funcional reforça a presença de condições subclínicas, 

apontando a necessidade de abordagens mais precoces no processo de cuidado 

e atenção à saúde da pessoa idosa 2. 

A perda de capacidade funcional e força muscular, principalmente em 

membros inferiores, pode levar a consequências significativas, incluindo um 
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aumento no risco de quedas e instabilidade postural.  Os autores relatam que a 

fraqueza muscular nos membros inferiores é um fator de risco importante para 

quedas em pessoas idosas, o que pode resultar em lesões graves e 

hospitalizações. A avaliação regular da força e da mobilidade é, portanto, 

essencial para identificar intervenções precoces que possam mitigar esses 

riscos4. 

A queda é um evento involuntário que pode ocorrer devido a uma série de 

fatores e comprometem várias funções além da física 5. Esse episódio pode 

resultar em efeitos psicológicos, como o aumento do medo de cair, levando à 

maior dependência e à diminuição da autonomia, o que torna as pessoas idosas 

ainda mais vulneráveis a novas quedas6. 

Diante desse cenário, compreender os fatores que afetam a 

funcionalidade da pessoa idosa torna-se fundamental para promover sua 

autonomia e independência  

Em resposta a esse problema de pesquisa, algumas hipóteses 

orientarão o desenvolvimento da investigação proposta. Esta pesquisa investiga 

a hipótese de que pessoas idosas cadastradas em uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS) de Gurupi-To apresentam baixo condicionamento de força 

muscular, um significativo risco de quedas com medo de cair como fatores 

relevantes que impactam a capacidade funcional e a autonomia. Além disso, a 

ausência de sintomas depressivos predomina, indicando que fatores protetivos, 

como suporte social e emocional, podem contribuir para a manutenção de 

aspectos positivos e para um envelhecimento saudável.   

Embora o aumento da expectativa de vida seja um aspecto positivo, ele 

também traz desafios, como déficits físicos e cognitivos, doenças crônicas e 

declínio funcional. Essas questões não apenas afetam o bem-estar individual, 

mas também têm implicações sociais, podendo levar à dependência funcional, 

institucionalização e redução da qualidade de vida.  

Portanto, um enfoque na prevenção de quedas e na promoção do 

envelhecimento saudável é não apenas desejável, mas necessário para garantir 
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que as pessoas idosas possam desfrutar de um envelhecimento digno e 

saudável 6,7.   

O objetivo desta pesquisa foi investigar a capacidade funcional, o risco 

de quedas, o medo de cair e a presença de depressão em pessoas idosas 

cadastradas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Gurupi-To.  

Esta dissertação adota o modelo escandinavo, estruturado em formato 

de artigos científicos. Esta abordagem foi escolhida por três razões principais: 

permite uma divulgação mais rápida do conhecimento em periódicos científicos; 

possibilita uma análise mais específica e aprofundada de cada objetivo da 

pesquisa; e alinha-se às tendências internacionais de produção científica, que 

priorizam a disseminação ágil dos resultados.    

  

2.REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 CAPACIDADE FUNCIONAL 

 

A capacidade funcional é um fator multidimensional, definida como a 

habilidade de realizar as atividades da vida diária de forma independente; reflete 

a integração de múltiplos sistemas fisiológicos, que entram em declínio com o 

passar dos anos. A perda da capacidade funcional acarreta disfunção na 

marcha, no equilíbrio postural e em toda sua funcionalidade, frequentemente 

observados em pessoas idosas, consequências comuns do processo de 

envelhecimento8,9. 

Essas condições estão correlacionadas a um aumento significativo na 

incidência de quedas, na diminuição de força muscular e vários outros fatores 

intrínsecos e extrínsecos que podem resultar em lesões, comprometimento da 

autonomia e, consequentemente, restrições na qualidade de vida10. 

Todavia, a capacidade funcional é um indicador essencial da saúde e da 

autonomia em pessoas idosas. A força muscular e a mobilidade dos membros 

inferiores são determinantes para a realização de atividades diárias, como 
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caminhar e subir escadas. A preservação dessas habilidades é fundamental para 

evitar a dependência e promover a qualidade de vida entre as pessoas idosas11. 

Foi demonstrado em estudo que há uma alta prevalência de baixa 

capacidade funcional em pessoas idosas, especialmente do sexo feminino, por 

uso de maior número de medicamentos, sintomas depressivos e baixa força 

muscular. No entanto, a baixa capacidade funcional reforça a presença de 

condições subclínicas, apontando a necessidade de abordagens mais precoces 

no processo de cuidado e atenção à saúde da pessoa idosa 2. 

Logo, a perda de capacidade funcional e força muscular, principalmente 

em membros inferiores, pode levar a consequências significativas, incluindo um 

aumento no risco de quedas. Esses autores relatam que a fraqueza muscular 

nos membros inferiores é um fator de risco importante para quedas em pessoas 

idosas, o que pode resultar em lesões graves e hospitalizações. A avaliação 

regular da força muscular e da mobilidade é, portanto, essencial para identificar 

intervenções precoces que possam amenizar esses riscos12. 

A vista disso, a prática de atividade física regular tem se mostrado eficaz 

na manutenção e melhoria da capacidade funcional dos membros inferiores. 

Programas de exercícios específicos, como treinamento de resistência e 

equilíbrio, podem aumentar significativamente a força muscular e a 

funcionalidade, contribuindo para a mobilidade e a prevenção de quedas em 

pessoas idosas. A adesão a essas atividades é primordial para a saúde a longo 

prazo dessa população13. 

Juntamente com a prática regular de atividade física a avaliação funcional 

em pessoas idosas é necessária para o planejamento de intervenções e 

monitoramento do seu estado funcional14. Os protocolos e testes de fácil 

aplicação predominantemente utilizados para avaliação da capacidade funcional 

da pessoa idosa são: teste de caminhada de 6 Minutos (TC6M), teste de Tinetti, 

escala de Berg e plataforma de força, além dos testes timed up and go (TUG) 

para avaliação do risco de quedas e o teste de sentar e levantar (TSL) para 

avaliação da força de membros inferiores15 utilizados nesse estudo. 
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Em suma, a capacidade funcional e a força muscular estão diretamente 

relacionadas ao conceito de envelhecimento saudável. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS, 2024) enfatiza que a manutenção da funcionalidade e a 

promoção da atividade física em pessoas idosas são essenciais para garantir 

não apenas a longevidade, mas também a qualidade de vida. A preservação da 

capacidade funcional permite que a pessoa idosa participe ativamente da 

sociedade, contribuindo para um envelhecimento saudável14. 

 

2.2 RISCO DE QUEDAS 

 

Quedas na velhice constituem um problema de saúde pública sério e 

crescente no contexto mundial. Aproximadamente 30% das pessoas idosas com 

65 anos ou mais caem anualmente, resultando em lesões graves, e na 

diminuição da mobilidade, da perda de autonomia e de independência nas 

atividades de vida diária16.  

Além disso, as quedas constituem uma das principais causas de 

mortalidade entre a população idosa e são a razão mais frequente para a busca 

por serviços de emergência, correspondendo a aproximadamente 50% de todos 

os atendimentos relacionados a traumas 17. 

A etiologia das quedas é multifatorial, envolve tanto fatores intrínsecos 

quanto extrínsecos, tal como distúrbios de equilíbrio postural, marcha, além 

riscos ambientais entre causas18. O histórico de queda é reconhecido como um 

fator de risco significativo e o preditor mais robusto de ocorrências futuras, uma 

vez que está associado à diminuição da força dos membros inferiores, a 

alterações na marcha e a deficiências no equilíbrio postural19. 

Pessoas idosas que experienciaram uma ou mais quedas apresentam 

um risco três vezes maior de sofrer novas quedas no ano subsequente, em 

comparação àqueles que não possuem um histórico de queda. Essas evidências 

indicam que a prevenção de quedas pode ser alcançada por meio da triagem de 

fatores de risco e da implementação de intervenções personalizadas20. 
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Tal problemática apresenta graves consequências para esse grupo 

populacional sendo, lesões de tecidos moles, fraturas e medo de cair, podem 

intensificar o declínio da capacidade funcional, interferindo na qualidade de vida 

desse grupo. Entretanto, para os familiares e ou cuidadores, podem ser 

necessárias mudanças na rotina familiar, uma vez que se requer adaptação das 

atividades do cotidiano doméstico e da renda familiar, a fim de melhor cuidar da 

pessoa idosa que sofreu queda21,22. 

As quedas entre pessoas idosas geram impactos significativos na gestão 

dos recursos destinados à saúde, especialmente quando resultam em 

hospitalizações. Essas hospitalizações, geralmente, têm maior duração e 

demandam intervenções terapêuticas complexas, além da realização de exames 

e tratamentos mais avançados, o que elevam os custos e a sobrecarga no 

sistema de saúde. Esse público, geralmente, procura alguma equipe de atenção 

primária para seus cuidados básicos23. 

 

2.3 MEDO DE CAIR 

 

Dentre os fatores de risco de quedas na população idosa, o medo de cair 

tem chamado a atenção, tanto nos achados da literatura científica nacional 

quanto internacional bem como na prática dos profissionais da área da saúde 24. 

O medo de cair pode impactar significativamente a vida da pessoa idosa25 

caracterizando como uma diminuição da confiança na capacidade de evitar 

quedas ou na percepção do indivíduo sobre sua habilidade de realizar uma 

atividade sem o risco de cair 26. 

O medo de cair exerce um efeito psicológico direto sobre a autonomia e 

a independência da pessoa idosa, manifestando-se tanto pelo isolamento social 

e pela insegurança quanto pela redução do desempenho em atividades da vida 

diária, diminuição da mobilidade e outras alterações que contribuem para a 

deterioração física e mental 27. 

A ocorrência de uma queda, além do comprometimento funcional, 

também exerce efeitos psicológicos, provocando uma sensação de medo de cair 
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que pode resultar em um aumento da dependência da pessoa idosa e em uma 

maior vulnerabilidade a novos episódios de quedas28. 

Estima-se que cerca de 70% das pessoas idosas que sofreram uma 

queda desenvolveram medo de cair. Além disso, a prevalência desse medo 

aumenta com a idade, sendo mais comum entre as mulheres29. 

O medo de cair (ptophobia) é retratado, como consequências 

psicológicas e comportamentais de uma queda sofrida por uma pessoa idosa. 

Observou-se em um estudo que pacientes admitidos em um hospital com quadro 

de pós queda que, após quatro meses do evento, apresentaram um conjunto de 

sinais e sintomas que compõem a “síndrome de pós-queda”, sendo o medo de 

cair o sintoma mais prevalente30.  

O medo de cair pode ser avaliado através de diferentes instrumentos 

validados, sendo fundamental uma abordagem abrangente que considere 

múltiplos aspectos deste fenômeno31.  

Entre as principais ferramentas e métodos de avaliação, destacam-se o 

Escala de Eficácia de Quedas (FES-I), Autorrelato de Quedas, Escala de 

Confiança no Equilíbrio Específico de Atividades (Escala ABC), Questionário 

sobre Atividades e Medo de Quedas em Idosos (SAFE), Nesse estudo foi 

utilizado o Escala de Eficácia de Quedas (FES-I) e o Autorrelato de Quedas. 

Nesse estudo serão utilizados o Escala de Eficácia de Quedas (FES-I), e o 

Autorrelato de Quedas por meio do número de quedas que sofreu nos últimos 

12 meses32. 

A utilização conjunta do FES-I com o autorrelato de quedas, no que 

tange o número de quedas que sofreu no último ano, oferecem uma visão mais 

abrangente do risco de quedas, além da melhor compreensão do impacto do 

medo nas atividades diárias acarretando uma base mais sólida para 

planejamento de intervenções o que possibilita maiores possibilidades de 

monitoramento longitudinal33.  
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2.4 DEPRESSÃO  

  

Além das alterações da marcha outro aspecto fundamental a ser 

considerado na população idosa é a depressão que se apresenta como condição 

clínica altamente prevalente, frequentemente coexistindo em uma complexa 

relação de comorbidade34.  

A depressão é um problema significativo de saúde mental entre os idosos, 

afetando não apenas a qualidade de vida, mas também a capacidade funcional 

e a interação social35. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2020), cerca de 7% da 

população idosa mundial sofre de depressão, apresentando um impacto 

negativo sobre sua saúde física e mental. A depressão em idosos 

frequentemente se manifesta de maneira diferente do que em populações mais 

jovens, podendo incluir sintomas como apatia, isolamento social e queixas 

somáticas, dificultando o reconhecimento e o tratamento adequado 36. 

Diante desta complexa interação, é importante ressaltar que o 

comprometimento funcional pode atuar como fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças na população idosa, enquanto os sintomas 

depressivos podem resultar em perda de funcionalidade 37. 

É fundamental ressaltar que a seleção do instrumento deve considerar as 

características do paciente, o contexto clínico e o objetivo da avaliação, sendo 

que a utilização combinada de diferentes ferramentas proporciona uma 

compreensão mais abrangente do estado do paciente.38. 

A inter-relação entre a depressão, o medo de cair e a capacidade 

funcional é uma área que merece atenção especial. O medo de cair pode ser um 

fator que agrava a depressão, criando um ciclo negativo onde a preocupação 

constante com quedas limita a atividade física e social do idoso. O medo de cair 

está associado a um aumento dos sintomas depressivos, sugerindo que a 

ansiedade relacionada a quedas pode intensificar a sensação de impotência e 

desamparo afetando diretamente a funcionalidade da pessoa idosa39. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a capacidade funcional, o risco de quedas, o medo de cair e a 

presença de depressão em pessoas idosas cadastradas em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de Gurupi-To. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS    

 

• Caracterizar o perfil demográfico das pessoas idosas, quanto ao sexo, 

idade e faixa etária; 

• Avaliar força de membros inferiores e a capacidade funcional das pessoas 

idosas identificando fatores que influenciam sua independência nas 

atividades diárias; 

• Avaliar a preocupação e medo de cair com o risco de quedas das pessoas 

idosas; 

• Verificar a presença e gravidade da depressão das pessoas idosas e 

relacionar com o medo de cair;  

• Verificar o número de quedas ocorridas no último ano; 

• Correlacionar o medo de cair e depressão em pessoas idosas 

• Investigar a correlação entre o medo de cair e o número de quedas 

ocorridos no último ano e a capacidade funcional. 

 

4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

 

Este estudo possui uma abordagem quantitativa, descritiva, 

observacional, transversal, sendo realizado em uma Unidade Básica de Saúde 
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(UBS) da rede municipal de saúde, especificamente na UBS Vila São José, 

localizada no município de Gurupi-To.  

Em 2024, o município contava com quinze UBS, conforme ilustrado nas 

Figuras 01 e 02. Inicialmente, a pesquisa estava programada para ocorrer em 

seis UBS, divididas entre três localizadas nos perímetros centrais e três nos 

bairros periféricos.  

No entanto, devido ao tempo necessário para a coleta de dados e à 

disponibilidade dos profissionais que cederiam espaço para a pesquisa, além de 

reformas nas unidades, optou-se pela UBS Vila São José, unidade esta que 

abrange uma significativa parcela da população periférica do município e possui 

um local reservado para a realização da pesquisa. 

 

Figura 1- Mapa de abrangência da Unidades Básicas de Saúde de Gurupi - TO 

 

FONTE: Mapa de Abrangências das UBS - Google My Maps.  
Acesso:06/11/2024.Site:www.google.com/maps/d/u/0/ 
 

Figura 2 - Números relativos a cada Unidade Básica de Saúde no mapa de 
abrangência das UBS de Gurupi-TO. 
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FONTE: Mapa de Abrangências das UBS - Google My Maps. Acesso :06/11/2024. 
Site:www.google.com/maps/d/u/0/  
 

 

4.2 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES E DEFINIÇÃO DA AMOSTRA 

 

A população do estudo foi composta por pessoas idosas com idade igual 

ou superior a 60 anos, inscritas na UBS Vila São José. 

Seleção dos Participantes: 

Os critérios de inclusão foram: 

• Idade igual ou superior a 60 anos. 

▪ Cadastro na UBS Vila São José. 

Os critérios de exclusão incluíram: 

• Pessoas idosas e institucionalizadas cadastradas na UBS Vila 

São José. 

• Pessoas idosas com déficit auditivo não corrigido por próteses 

auditivas, transtornos de fala e linguagem. 

• Pessoas idosas com declínio cognitivo, avaliado pelo Miniexame 

do Estado Mental40 (MEEM), com escore menor que 19 pontos, de acordo 

com a escolaridade. 

A UBS mencionada cobre nove áreas ao seu redor, possuindo em seu 

banco de dados 776 pessoas idosas cadastradas no geral. Os convites para 

participação na pesquisa foram realizados por meio de reuniões comunitárias, 

durante atendimentos do Profissional de Educação Física, e com a ajuda dos 

Agentes Comunitários de Saúde e dos próprios pesquisadores. 

Após o cálculo amostral, com margem de erro de 5% e nível de 

significância de 95%, a amostra totalizou 257 pessoas. Desses, 32 não quiseram 

participar da pesquisa sem justificativa, e 12 desistiram durante o processo, 

resultando em um total final de 213 participantes. 

Utilizou-se a seguinte fórmula: 
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No qual: 

• População finita de 776 pessoas 

• Nível de confiança de 95% (Z = 1,96) 

• Margem de erro de 5% (0,05) 

• Proporção esperada de 50%  

 

5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade de Gurupi - UnirG sob protocolo número 6.240.769 

(ANEXO A) e, após a anuência do entrevistado e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A)., conduzida a entrevista, 

seguindo os preceitos estabelecidos pela Lei 14.874/2024 do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2024).  

 

6 DESENHO DO ESTUDO 

  

 A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e 04 auxiliares que 

receberam treinamento, capacitação e familiarização dos questionários bem 

como dos testes físicos, e abordagem sobre questões éticas da pesquisa.  

Os dados foram coletados de janeiro a março de 2024 com média de 10 

a 15 coletas diárias. Para a aplicação dos protocolos de pesquisa, os 

participantes foram encaminhados em uma sala reservada da Unidade básica 

de saúde Vila São José.  

Os instrumentos foram aplicados em dois momentos, sendo o primeiro a 

entrevista para obtenção dos seguintes dados: idade, endereço, sexo, e, em 

seguida a aplicação dos protocolos físicos que avaliaram os fatores indicativos 

de sintomas depressivos e capacidade funcional, que se iniciou com acolhimento 
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direcionado ao conforto e bem-estar do participante com duração de 

aproximadamente 40 minutos.  

A entrevista foi realizada por meio de leitura realizada pelos 

pesquisadores. Logo em seguida os protocolos físicos com duração de 10 a 15 

minutos que vieram a depender do condicionamento do participante. Todo 

material necessário foi providenciado pela pesquisadora.  

Realizadas reuniões juntamente com os Agentes Comunitários de Saúde 

para orientações no que concerne a pesquisa, acompanhamento, orientações e 

treinamento dos entrevistadores acerca da coleta de dados. 

 

7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS   

Na tabela 1 podemos observar os instrumentos utilizados na pesquisa  

Tabela 1 - instrumentos utilizados na pesquisa  

Fonte: organizado pela autora 

 

7.1 FATOR PSICOLÓGICO 

 

 

 

Variáveis  Instrumentos de 
medição 

 

Fator psicológico 

 

Indicativo de sintomas 
depressivos 

 

 

• Escala de depressão 
geriátrica abreviada (GDS-
15). Almeida; Almeida, 
(1999). 

Condição de saúde 
 

Capacidade funcional 

 

 

 

 

 

• Timed Up Go Test 
(Tugt). Alexandre et al., 
2012). 

• Preocupação e 
medo de cair (Fes-1). 
Yardley et al., (2005)  

• Teste de sentar e 
levantar (TSL). Bohannon, 
(2019) 

• Número de quedas 
nos últimos 12 meses, 
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7.1.1 Indicativo de sintomas depressivos 

 

Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) Utilizada para 

rastreio de depressão proposta por Yesavage41, (1986) e validada no Brasil por 

Almeida42 e Almeida (1999), sendo constituída por 15 questões fechadas com 

respostas objetivas (sim ou não) referente a como a pessoa tem se sentido na 

última semana.  

Para este estudo, será considerado indicativo de sintomas depressivos o 

escore maior que cinco pontos42. Sendo sua pontuação total de 0 a 15 pontos no 

qual é somado 01 (um) ponto para cada resposta indicativa de depressão. 

Para este estudo, será considerado indicativo de sintomas depressivos o 

escore maior que cinco pontos. 

São classificados como normal (sem depressão) os participantes que 

somam de 0 até 5 pontos, classificados com depressão leve os classificados 

entre 6 a 10 pontos e classificados com depressão severa os que pontuaram 

entre 11 e 15 pontos. 

 

7.2 CAPACIDADE FUNCIONAL 

 

Os dados relacionados a capacidade funcional foram obtidos pelos testes 

Timed Up And Go (TUG), Sentar e Levantar da cadeira (TSL), da preocupação 

e medo de novas quedas (Fes-1) e da pergunta: “O (a) Senhor (a) caiu nos 

últimos 12 meses?” “Se sim, quantas vezes?”,  

 

7.2.1 Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL) 

 

O TSL, um procedimento extremamente simples, permite, em pouco 

tempo e em praticamente qualquer lugar, avaliar vários itens – flexibilidade das 

articulações dos membros inferiores, equilíbrio, coordenação motora e relação 

entre potência muscular e peso corporal de uma vez só, no que tal vez possa 

ser caracterizado como aptidão muscular mínima.  O teste consiste em 
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quantificar o número máximo de vezes que o indivíduo consegue sentar e 

levantar completamente de uma cadeira sem braços (altura aproximada de 43-

45 cm) durante 1 minuto43. 

Durante a execução, o participante deve manter os braços cruzados sobre 

o tórax, iniciar na posição sentada com as costas eretas, realizar a extensão 

completa dos joelhos ao levantar e tocar completamente o assento ao sentar, 

sendo cada ciclo completo contabilizado como uma repetição. O avaliador deve 

fornecer estímulo verbal e garantir a segurança do avaliado44.  

O escore é determinado pelo número total de repetições completas 

realizadas em 60 segundos. Classificação geral: Abaixo do normal: ≤ 10 

repetições (indica baixo condicionamento e risco aumentado de quedas), normal: 

≥ 12 repetições (indica condicionamento adequado) e pontos de corte para risco 

funcional: alto risco: < 15 repetições, risco moderado: 15-20 repetições, baixo 

risco: > 20 repetições45.  

O teste é amplamente utilizado por sua simplicidade, baixo custo e boa 

reprodutibilidade, sendo uma ferramenta valiosa para avaliação funcional e 

acompanhamento de intervenções44. 

 

7.2.2 Timed Up and Go Test (TUGT)    

 

O Timed Up and Go Test (TUGT) é um teste funcional de curta duração 

frequentemente utilizado em ambientes de reabilitação como medida de 

equilíbrio e mobilidade46. 

O Teste TUG (Timed Up and Go) é um método amplamente utilizado para 

avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas. O teste é realizado em um 

ambiente preparado com uma cadeira padrão (com encosto e sem braços) e um 

espaço livre para o percurso de três metros. O avaliador explica ao participante 

que ele deve se levantar da cadeira, andar até uma marca a três metros, voltar 

e sentar-se novamente, assegurando que o participante compreenda que deve 

realizar o teste no seu próprio ritmo47. 
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O participante deve estar sentado na cadeira, com os pés apoiados no 

chão e as costas encostadas no encosto. No comando "Já!", o cronômetro é 

iniciado quando o participante se levanta da cadeira. Em seguida, ele deve andar 

até a marca de três metros, virar-se e retornar à cadeira. O cronômetro é parado 

quando o participante se senta novamente, e o tempo total em segundos é 

registrado. Um tempo superior a 12 segundos pode indicar um maior risco de 

quedas46. 

Quanto ao escore e classificação: tempos até 10 segundos são 

considerados normais para adultos saudáveis e independentes; entre 11 e 20 

segundos indicam idosos com deficiência ou frágeis, com independência parcial 

e baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere déficit importante da 

mobilidade física e risco aumentado de quedas48. 

É importante realizar o teste em um ambiente seguro e supervisionado, 

especialmente se o participante tiver limitações de mobilidade.  

 

7.2.3 Quantidade de quedas 

 

Referente às quedas os dados serão obtidos por questões elaboradas 

pelos pesquisadores: “Quantas vezes sofreu queda nos últimos 12 meses?” “Se 

sim, quantas vezes?”  Esta pergunta é fundamental para o rastreio de risco de 

quedas e deve fazer parte da avaliação rotineira de idosos na atenção primária 

à saúde49. 

A pergunta "Quantas vezes sofreu queda nos últimos 12 meses?" é um 

importante instrumento de avaliação do histórico de quedas em idosos, sendo 

amplamente utilizada em protocolos de avaliação geriátrica. O conceito baseia-

se na definição de queda como um evento não intencional que resulta na 

mudança de posição do indivíduo para um nível mais baixo em relação à sua 

posição inicial50. 

A aplicação é feita através de uma pergunta direta ao idoso ou seu 

cuidador, considerando os eventos ocorridos no período dos últimos 12 meses 
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anteriores à avaliação. O escore é obtido pela quantidade numérica de quedas 

relatadas neste período49. 

A classificação é realizada da seguinte forma: nenhuma queda (não caidores), 

uma única queda (caidores únicos) e duas ou mais quedas (caidores 

recorrentes). Considera-se que idosos com histórico de duas ou mais quedas no 

último ano apresentam maior risco para novos eventos e necessitam de uma 

avaliação mais detalhada dos fatores de risco e intervenções preventivas mais 

específicas50.  

 

7.2.4 Preocupação com as quedas - FES-1. 

 

A Falls Efficacy Scale – International (FES-I) é um instrumento 

desenvolvido para avaliar o medo de cair em idosos durante atividades diárias, 

criada inicialmente por Tinetti51 et al., (1990) e posteriormente adaptada pela 

ProFaNE (Prevention of Falls Network Europe).  

No Brasil, foi validada por Camargos52 et al., (2010), o teste consiste em 

16 questões que avaliam a preocupação com a possibilidade de cair durante a 

realização de atividades específicas, como tomar banho, subir/descer escadas, 

fazer compras, entre outras. A aplicação pode ser feita por entrevista ou 

autoaplicação, onde o indivíduo deve responder o quanto está preocupado com 

a possibilidade de cair ao realizar cada atividade, utilizando uma escala de quatro 

pontos: 1 (nem um pouco preocupado), 2 (um pouco preocupado), 3 (muito 

preocupado) e 4 (extremamente preocupado).  

O escore total varia de 16 a 64 pontos, sendo a classificação 

estabelecida da seguinte forma: 16-19 pontos indica baixa preocupação com 

quedas; 20-27 pontos sugere preocupação moderada; e 28-64 pontos 

representa alta preocupação com quedas. Quanto maior a pontuação, maior o 

medo de cair e, consequentemente, maior o risco de quedas associado a este 

fator psicológico36. 
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8 PROCESSAMENTO DOS DADOS e ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados coletados através de entrevista foram organizados em planilha 

Excel® e analisados no SPSS® versão 22.0. Realizou-se análise descritiva 

(média, mediana, desvio padrão, quartis, mínimo e máximo) e cálculo das 

frequências com intervalo de confiança de 95%. Para correlações, utilizou-se os 

testes de Spearman ou Pearson, conforme a normalidade e natureza das 

variáveis. 

 

9 DESCRITIVA DOS DADOS GERAIS 

 

Descreveu-se as variáveis idade com objetivo de representar a 

distribuição dos dados. Para isso, foram utilizadas medidas de tendência central 

(Média e mediana) e medidas de dispersão, como o desvio padrão, os quartis 

(Primeiro e Terceiro), o mínimo e o máximo. O número de outliers foi computado 

verificando observações 1.5 vezes o intervalo interquartil acima ou abaixo dos 

quartis, além de ser verificado o número de missings (perda de informações). 

Ressalta-se que segundo Mishra (2019), em casos de presença de outliers, 

assimetria ou não normalidade da distribuição, as medidas baseadas em posição 

(mediana, quartis, mínimo e máximo) são mais adequadas, enquanto para 

distribuições próximas da Gaussiana, medidas como a média e o desvio padrão 

representam melhor a distribuição dos dados e podem ser utilizadas em testes 

estatísticos. 

Foram descritas as variáveis sexo, faixa etária, por meio do cálculo das 

frequências absoluta e relativa de cada categoria. 

Foram descritas as variáveis:   

- O teste TUGT por meio das estatísticas descritivas de tendência central e 

dispersão, utilizando as mesmas medidas citadas anteriormente. 

- Presença de indicativos de depressão por meio do cálculo das frequências 

absoluta e relativa de cada categoria. 
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-A classificação do medo de cair por meio do cálculo das frequências 

absoluta e relativa de cada categoria. 

-O teste sentar e levantar e classificação em segundos por meio do cálculo 

das frequências absoluta e relativa de cada categoria. 

- O medo de cair por meio das estatísticas descritivas de tendência central 

e dispersão, utilizando as mesmas medidas citadas anteriormente. 

Foram observadas correlações entre a escala de depressão e o medo 

de cair, e entre o medo de cair e a capacidade funcional, utilizando testes de 

correlação estatística apropriados. O teste de correlação de Pearson foi 

empregado para avaliar relações lineares, sendo adequado quando a suposição 

de normalidade é atendida para ambas as variáveis. Para variáveis numéricas 

que não seguem a normalidade ou para variáveis categóricas ordinais, utilizou-

se a correlação de Spearman, que analisa relações monótonas, embora não 

necessariamente lineares 50. 

A correlação em si é considerada uma medida do tamanho do efeito; 

quanto mais distante de 0, mais forte é a correlação. Conforme a interpretação 

proposta por J. Cohen (1988), classifica-se a força da correlação da seguinte 

forma: “grande” de 0,50 a 1,00; “moderada” de 0,30 a 0,49; e “pequena” de 0,10 

a 0,29. Assim, com um tamanho de efeito da correlação de 𝜌 = 0,35, esta pode 

ser classificada como moderada. 

 

 10 RESULTADOS 

 

Os resultados da presente dissertação serão apresentados no formato 

de artigos científicos. O estudo I intitulado “Relação da capacidade funcional do 

idoso com o risco de quedas”, publicado na revista Caderno Pedagógico. 

 O segundo artigo, intitulado “Correlação entre o medo de cair, número de 

quedas no último ano e a capacidade funcional de pessoas idosas “será enviado 

para a revista (Revista da Sociedade brasileira de gerontologia e geriatria). 
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O estudo III, intitulado “Correlação entre o medo de cair e a escala geriátrica de 

depressão em pessoas idosas” e será submetido na revista a definir. 

 

10.1 ESTUDO I - Aceito 
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Resumo 

O objetivo do presente estudo foi investigar a relação da capacidade funcional 
do idoso com o risco de quedas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo 
e transversal realizado com 71 idosos, sendo a amostra de conveniência do 
Centro de Convivência do Idoso (CCI) em Anápolis - GO. Os instrumentos 
utilizados foram: a Escala de Lawton, o Timed Up & Go Test e o Teste de Sentar 
e Levantar. Para comparação entre grupos foi utilizado o teste t de Student para 
amostras independentes e para calcular a regressão logística binária o Odds 
Ratio, com p < 0,05, os resultados mostraram que as mulheres apresentaram 
maior incidência de quedas em relação aos homens. A proporção de idosos com 
incidência de quedas aumentou significativamente conforme escala de Lawton, 
e pior desempenho no teste Timed Up & Go, apresentando e baixo e médio risco 
para quedas. Através da associação entre quedas, sexo e desempenho no teste 
sentar e levantar as chances de queda foi até quatro vezes maior entre as 
mulheres e de cinco e seis vezes em idosos com escore abaixo da média no 
teste sentar e levantar. Conclui-se que há maior prevalência de mulheres com 
incidência de quedas quando comparadas aos homens, também foi observado 
que as chances de ocorrência de quedas se mostraram maiores entre os idosos 
que apresentaram maior dependência e aqueles que tiverem desempenho fraco 
no teste de sentar e levantar, mostrando a eficácia deste instrumento para avaliar 
capacidade funcional de idosos. 

Palavras-chave: Idosos. Capacidade funcional. Acidentes por quedas. 
Atividades cotidianas. 
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ESTUDO II – Submetido na revista da Sociedade Brasileira de Geriatria 

Gerontologia e Envelhecimento 

 

IMPACTO DO MEDO DE CAIR E DAS QUEDAS NA CAPACIDADE 

FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS 

Maisa Bruna de Morais Teixeira do Nascimento, discente Programa de Pós-graduação em 

Movimento Humano e Reabilitação, PPGMR UniEvangélica de Goiás 

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira, docente Programa de Pós-graduação em 

Movimento Humano e Reabilitação, PPGMR UniEvangélica de Goiás 

 

Resumo 

Introdução: A perda da capacidade funcional e força muscular, principalmente 
em membros inferiores, pode levar a um aumento no risco de quedas, medo de 

cair e instabilidade postural, o que pode impactar a vida da pessoa idosa. 

Objetivo:  Analisar o impacto do medo de cair e das quedas na capacidade 
funcional de pessoas idosas.  Métodos: Estudo descritivo, observacional e 

transversal, com amostragem por conglomerados simples. Os instrumentos de 
coleta de dados incluíram o FES-I, que  é uma escala utilizada para medir o 
medo de cair em idosos, o autorrelato de quedas nos últimos 12 meses e o Timed 
And Up Go Test, é um teste de mobilidade funcional amplamente utilizado para 
avaliar o risco de quedas em pessoas idosos e pessoas com problemas de 
mobilidade Resultados: As situações que mais influenciaram no medo de cair 
foram andar sobre superfície escorregadia (54,93%), superfície irregular 
(50,71%) e subir ou descer escadas (41,78%). Dentre os participantes (67.61%) 
eram do sexo feminino, apresentaram preocupação com queda esporádica 

(38%) e os participantes em geral apresentaram-se na faixa etária entre (65 e 74 

anos). Os resultados demonstraram quanto maior o medo de cair, maior o tempo 
para realizar o teste TUGT, apresentando uma correlação positiva moderada 
entre o medo de cair e a capacidade funcional avaliada pelo TUGT (ρ=0,55; 
p<0,001; IC 95%: 0,45-0,66). Em relação às quedas, sugere que as quedas e a 
capacidade funcional, embora relacionadas, são fenômenos largamente 
independentes. observando uma correlação positiva fraca com a capacidade 
funcional (ρ=0,25; p<0,001; IC 95%: 0,12-0,39), Conclusão: O medo de cair 
apresentou maior influência sobre a capacidade funcional de pessoas idosas 
quando comparado ao histórico de quedas. Intervenções voltadas para o manejo 
do medo e estratégias de enfrentamento dessas situações podem ser mais 
efetivas para a manutenção da capacidade funcional do que apenas a prevenção 
de quedas. 
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Palavras-chave: Acidentes por quedas, pessoa idosa, capacidade funcional. 
Prevenção de quedas.  
 
 
 
10.2 ESTUDO III - a ser submetido 

 

MEDO DE CAIR E DEPRESSÃO: UMA RELAÇÃO PREOCUPANTE EM 

PESSOAS IDOSAS. 
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Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira, docente Programa de Pós-graduação em 

Movimento Humano e Reabilitação, PPGMR UniEvangélica de Goiás 

 

RESUMO 

Introdução: A incidência de quedas entre pessoas acima dos 60 anos é 
significativa. As quedas em pessoas idosas podem ser associadas a diversas 
condições, o sexo, a idade, sintomas depressivos, sedentarismo, distúrbio de 
equilíbrio e marcha. Objetivo correlacionar o medo de cair com sintomas 
depressivos em pessoas idosas. Métodos: Estudo descritivo, observacional e 

transversal, com amostragem por conglomerados simples. Os instrumentos 
utilizados foram a escala depressão geriátrica (GDS 15), associado com escala 
de eficácia de quedas (FES-I). Os dados foram analisados estatisticamente 
utilizando medidas de tendência central de dispersão, cálculo das frequências 
absoluta e relativa de cada categoria, intervalo de confiança à 95% testes de 
correlação estatística (Spearman ou Pearson). Resultados: Os resultados 
demonstraram uma correlação positiva moderada entre Escala de Depressão e 
Medo de cair com o teste de correlação de Spearman (ρ=0.35, p-
valor=<0.001;95%. IC= (0.23,0.48) ^ [a].  Nesse estudo a maioria dos 
participantes eram do sexo feminino, compondo (67.6%) da amostra, a faixa 
etária dos participantes variou de 60 a 88 anos, de maior prevalência de 65 a 74 

anos (50.7%). Os resultados mostraram uma correlação entre depressão e o 

medo de cair, no qual foi observado que (21%) das pessoas idosas 
apresentavam indicativos de depressão, e que (28,6%) deles tinham 
preocupação recorrente com quedas. conclusão: O medo de cair está 
significativamente associada a depressão, configurando-se como um fator 
preocupante e psicossocial relevante que compromete a autonomia e a 
qualidade de vida.  
Palavras-chave: Medo de cair; Depressão; Acidente por quedas 
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11 CONCLUSÃO GERAL 

 

A presente pesquisa evidenciou que, apesar do baixo condicionamento 

das pessoas idosas em relação à força dos membros inferiores, afetando 69% 

dos participantes, o risco de quedas foi classificado como baixo em 48,8% da 

amostra, com 59,15% dos idosos não relatando quedas no último ano. Em 

relação ao medo de cair, 38,5% dos participantes demonstraram apenas 

preocupação esporádica, e a grande maioria (82,6%) não apresentou sintomas 

de depressão.  

O estudo identificou correlações significativas importantes, destacando-

se uma correlação positiva moderada entre o medo de cair e a escala de 

depressão, sugerindo que quanto maior o medo de cair, maior a tendência de 

apresentar sintomas depressivos. Além disso, foi observada uma correlação 

positiva entre o medo de cair e o número de quedas no último ano com o 

desempenho no Teste TUGT, indicando que o aumento do medo de cair está 

associado a um maior tempo total na realização dessa atividade.  

Estes resultados apontam para a necessidade de implementação de 

programas preventivos focados no fortalecimento muscular de membros 

inferiores, bem como a manutenção do monitoramento do risco de quedas e 

desenvolvimento de estratégias para redução do medo de cair, visando a 

preservação da capacidade funcional e qualidade de vida desta população. 

Embora os resultados demonstrem um perfil relativamente positivo em relação 

ao risco de quedas e saúde mental, as intervenções preventivas mostram-se 

fundamentais para a manutenção destes indicadores 
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ANEXO A -TCLE-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO C 

INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

IDENTIFICAÇÃO 
 
 

Código:
 _______________________________
____ 

Data da Coleta:   _/  _____    

Bairro:_______________________________ 

Endereço:  _____________________ 

Tel:     

Data de nascimento: / /   

Idade: (anos completos) __________ 

 
ATENÇÃO: 

● O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. 
Solicite ao entrevistado um documento de identificação que mostre a data 
de nascimento. 

● Se a pessoa não preencher os critérios acima, 
agradeça e encerre a entrevista. 
 
Sexo 

 

1) Masculino 2) Feminino 
 

DCNT:_______________________________________________________ 

 

 
FATOR PSICOLÓGICO 

 
 

● ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA ABREVIADA 
 

 
QUESTÕES NÃO SIM 

1 Você está basicamente satisfeito com sua vida? 1 0 

2 Você deixou muitos de seus interesses e 
atividades? 

0 1 

3 Você sente que sua vida está vazia? 0 1 

4 Você se aborrece com frequência? 0 1 
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..

. 

5 Você se sente com bom humor a maior parte do 
tempo? 

1 0 

6 Você tem medo que algum mal vá lhe acontecer? 0 1 

7 Você se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0 

8 Você sente que sua situação não tem saída? 0 1 

9 Você prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 
novas? 

0 1 

10 Você se sente com mais problemas de memória do 
que a maioria? 

0 1 

11 Você acha maravilhoso estar vivo? 1 0 

12 Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias? 0 1 

13 Você se sente cheio de energia? 1 0 

14 Você acha que a sua situação é sem esperanças? 0 1 

15 Você sente que a maioria das pessoas está melhor 
que você? 

0 1 

TOTAL  

Escala de depressão geriátrica abreviada (GDS-15). Almeida; Almeida, (1999). 

 

A soma total de pontos maior que cinco é indicativa de presença de 

sintomas depressivos. Presença de indicativo de sintomas 

depressivos.................................................................... 

(1) Sim 

(2) Não 

CONDIÇÃO DE SAÚDE 

 

● Capacidade funcional 

 

O (a) Senhor (a) sofreu queda nos ultimos 12 meses? 

Se sim, quantas vezes caiu? 

(  ) 1x 

(  ) 2x 

(  ) +3x 
(  ) Nunca caiu 
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FICHA DE REGISTRO DO TESTE TUG 

 
 
 

Início do teste costas 

apoiadas 

Tempo gasto para realizar 

o percurso 

 
Medida 1 

 

 
Medida 2 

 

Média das duas medidas  

Timed Up Go Test (Tugt). Alexandre et al., 2012). 

 

FES-1- Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I)  

 

Nós gostaríamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupação 
a respeito da possibilidade de cair. Responda imaginando como você 
normalmente faz a atividade. Se você atualmente não faz a atividade, 
responda de maneira a mostrar como você se sentiria em relação a quedas 
se você tivesse que fazer. Para cada atividade marque o número que mais 
se aproxima com sua opinião sobre o quão preocupado você fica com a 
possibilidade de cair. 

 
 Nem um 

pouco 
preocupad

o 

Um pouco 
preocupado 

Muito 
preocupad

o 

Extremament
e preocupado 

1. Limpando a casa (ex. Passar pano, tirar 

poeira) 

1 2 3 4 

2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4 

3. Preparando refeições simples 1 2 3 4 

4. Tomando banho 1 2 3 4 

5. Indo às compras 1 2 3 4 

6. Sentando ou levantando de uma 

cadeira 

1 2 3 4 

7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4 

8. Caminhando pela vizinhança 1 2 3 4 
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9. Pegando algo acima da sua cabeça ou 

no chão 

1 2 3 4 

10. Indo atender o telefone antes que 

pare de tocar 

1 2 3 4 

11. Andando sobre superfície 

escorregadia 
1 2 3 4 

12. Visitando amigo ou parente 1 2 3 4 

13. Andando em lugares cheios de gente 
1 2 3 4 

14. Caminhando sobre superfície 

irregular (pedras, buracos) 
1 2 3 4 

15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4 

16. Indo a uma atividade social 1 2 3 4 

Preocupação e medo de cair (Fes-1). Yardley et al., (2005)  

 

TESTE SENTA E LEVANTA  

 
Pontuação total:  

 

Avaliação  

___ / ___ / ______ CLASSIFICAÇÃO 

 __________ vezes  

Teste de sentar e levantar (TSL). Bohannon, (2019) 

 
Classificação: 

Homens 

• Muito Bom: ≥ 36 repetições 

• Bom: 30 a 35 repetições 

• Regular: 22 a 29 repetições 

• Fraco: 17 a 21 repetições 

• Muito Fraco: ≤ 16 repetições 

Mulheres 

• Muito Bom: ≥ 35 repetições 

• Bom: 27 a 34 repetições 

• Regular: 19 a 26 repetições 

• Fraco: 13 a 18 repetições 

• Muito Fraco: ≤ 12 repetições 
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Interpretação 

• Muito Bom/Bom: Indica boa força muscular e funcionalidade nos membros 
inferiores. 

• Regular: Sugere força muscular moderada, mas pode indicar necessidade 
de atenção para evitar perdas funcionais. 

• Fraco/Muito Fraco: Indica fraqueza muscular significativa, associada a 
maior risco de quedas, dificuldades de mobilidade e redução da autonomia. 

 

●  CAPACIDADE COGNITIVA 

 

 Miniexame do estado mental 

     Bertolucci et al. (1994) 

 

1) Orientação para tempo (1 ponto por cada resposta correta; 0 se 
incorreta)  

Em que ano estamos?    
Em que mês estamos?    
Em que dia do mês estamos?    
Em que dia da semana estamos?      
Em que estação do ano estamos?       
Nota:   
 

2) Orientação para local (1 ponto por cada resposta correta; 0 se 
incorreta) 

 Em que estado vive?    
Em que cidade vive?    
 Em que bairro estamos?       
Em que local estamos?     
Em que lugar específico estamos (apontar para o chão)?    
Nota:   
 

3) Memória Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente 
repetida ou 0 quando o idoso não repetir a palavra corretamente). 

 "Vou dizer três palavras; queria que as repetisse, mas só depois que eu as 
disser todas; procure ficar a sabê-las de cor". 

 
Caneca Tapete   Tijolo  Nota:    
 

4) Atenção e Cálculo (Nos espaços abaixo acrescente 1 se a resposta 
for correta e 0 para resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas 
corretas). 
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a) "Agora lhe peço que me diga quantos são 100 menos 7 e depois ao 
número encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar". 
 
100 93 86 79 72 65 
 
Nota:   

 

b) “Soletre a palavra MUNDO de trás para frente” O D
 N U_ M   
 
Nota:    
 
Considere na Nota Final da questão 8 a maior Nota entre os itens a e b. 
 
Nota Final:    
 

5) Evocação (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando não acertar.)  

"Veja se consegue dizer as três palavras que pedi há pouco para decorar".  

Caneca   
Tapete    
Tijolo    
Nota:          
 

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando não 
acertar) 

 
"Como se chama isto? Mostrar os objetos:  

 
       Relógio    Lápis   Nota:   
 

a."Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem lá" 

 
Nota:   
 

b. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mão direita, 
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas 
mãos. 

 
Pega com a mão direita_    
Dobra ao meio    
Coloca onde deve   
Nota:   
 

c."Leia o que está neste cartão e faça o que lá diz".  
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Mostrar um cartão com a frase bem legível “FECHE OS OLHOS"; sendo 
analfabeto lê-se a frase. Fechou os olhos? 

Nota:   

 

d. "Escreva uma frase inteira aqui".  

Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais não 
prejudicam a pontuação. 

 
Frase: 
 
Nota:   
 

 

 

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cópia correta.) 
Deve copiar um desenho. Dois pentágonos parcialmente sobrepostos; cada 
um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Não valorizar tremor 
ou rotação. 

 

Nota:   
 

8) TOTAL (Máximo 30 pontos):    

Considera-se com declínio cognitivo: Analfabetos ≤ 13 pontos; Um a 11 
anos de escolaridade ≤ 18 pontos; Escolaridade superior a 11 anos ≤ 26 
pontos. 
 
9) O idoso apresentou declínio cognitivo? 
........................................................................... 

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

   


