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RESUMO 

 INTRODUÇÃO: O processo de envelhecimento da população Brasileira se tornou um 

grande desafio a ser enfrentado no século XXI, este processo vem acompanhado por 

modificações no perfil de saúde da população com importantes alterações fisiológicas, 

como a osteopenia, e predomínio de doenças crônico-degenerativas, como a 

osteoporose, obesidade, e com acúmulo de incapacidades e maiores gastos e desafios 

para o sistema de saúde, tendo em vista que essas patologias podem contribuir para o 

risco de queda em idosos. Objetivo: Verificar prevalência de quedas dos idosos, 

atendidos pela Unidade Básica de Saúde, Jordanópolis, São Paulo, SP. 

METODOLOGIA: Essa pesquisa foi um estudo epidemiológico, quantitativo e 

retrospectivo, com os dados baseado na Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa 

na Atenção Básica (AMPI-AB), aplicada, entre janeiro e junho de 2019, sendo sua 

amostra composta de 208 idosos. Os critérios de inclusão foram selecionados todas as 

AMPIs aplicadas de janeiro de 2019 a junho de 2019. Critérios de exclusão foram dados 

incompletos. Resultados e Discussão: De acordo com dados demográficos da 

amostra, 63,94% são do sexo feminino (n=133) e 36,06% do sexo masculino (n=75); a 

média de idade encontrada foi de 70,6 com desvio padrão de 7,4 - sendo idade mínima 

de 58 anos e máxima de 94 anos. Os resultados presentes neste estudo demonstram 

que, em 100% dos idosos entrevistados a prevalência de quedas é de 29.81%. Em 

relação à prevalência Vs. sexo, constatou-se que as mulheres caem mais que os 

homens, com cerca de 74% das mulheres já tendo sofrido pelo menos uma queda; entre 

os homens a porcentagem é quase três vezes menor. Conclusão: Os resultados desse 

estudo mostram que, a prevalência de quedas nos idosos atendidos pela UBS 

Jordanópolis é de 29.81%, sendo que os idosos com eutrofia apresentam maior 

prevalência de quedas, quando comparados aos idosos com obesidade e com magreza. 

As mulheres têm quase três vezes mais prevalência de quedas em comparação aos 

homens. Esses dados indicam a necessidade de mais atenção a essa população idosa.  

 

Palavras chaves: Envelhecimento. Queda. IMC. Idosos.  

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: The aging process of the Brazilian population has become a major 
challenge to be faced in the twenty-first century, this process is accompanied by changes 
in the health profile of its population with important physiological changes, such as 
osteopenia, and prevalence of chronic degenerative diseases such as osteoporosis, with 
accumulation of disabilities and higher costs and challenges for the health system. 
Objective: To verify the prevalence of falls among the elderly assisted by the Unidade 
Básica de Saúde, Jordanópolis, São Paulo, SP. METHODOLOGY: This research was 
an epidemiological, quantitative and retrospective study, with the data based on the 
Multidimensional Assessment of the Elderly in Primary Care (AMPI-AB), applied, 
between January and June 2019, being its sample composed of 208 Elderly. The 
inclusion criteria were selected all AMPIs applied from January 2019 to June 
2019.Exclusion Criteria, Elderly presenting some cognitive deficit that prevent him from 
performing the assessments. Results and Discussion: The demographic data of the 
sample, 63.94% are female (n=133) and 36.06% male (n=75); the mean age found was 
70.6 with standard deviation of 7.4. The average age was 70.6 with a standard deviation 
of 7.4, with a minimum age of 58 years and a maximum of 94 years. The results present 
in this study show that of 100% of the elderly interviewed the prevalence of falls is 
29.81%. In relation to the prevalence x gender, we found that women fall more than men, 
about 74% of women have suffered at least one fall, among men the percentage is 
almost three times lower compared to women. Conclusion: The results of this study 
show that the prevalence of falls in the elderly attended by UBS Jordanópolis is 29.81%, 
and the elderly with normal weight have a higher prevalence of falls, in relation to the 
elderly with obesity and thinness. Women have almost three times the prevalence of 
falls compared to men. These data suggest the need for more attention to this 
population. 

 

Keywords: Aging. Fall. IMC. Elderly.  
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INTRODUÇÃO 
 

 Envelhecer é um processo fisiológico que faz parte da vida. É caracterizado pela 

diminuição progressiva da reserva funcional orgânica, por mudanças físicas, 

psicológicas e sociais que variam de indivíduo para indivíduo, sendo gradativo para uns 

e de forma rápida para outros. Influenciado por diferentes fatores, qualidade e estilo de 

vida, acesso a serviços de saúde, serviços sociais, fatores econômicos e ambientais. 

Ter uma vida longa, envolve diversos âmbitos de forças psicológicas, sociais e 

econômicas, em que a união de todos esses fatores acarreta em uma maior expectativa 

de vida.1 

 Com o processo de envelhecimento podem ocorrer algumas alterações, como a 

Sarcopenia, que compreende, perda involuntária da força e massa muscular 

esquelética, síndrome frequente em idosos, mas podendo ocorrer em qualquer idade - 

o cuidado dessa patologia é de extrema importância, pois o risco de queda e fraturas 

aumentam ainda mais.2-3 

  Os idosos são uma população de risco aumentado para quedas; um a cada três 

idosos cai uma vez ao ano e a chance de cair aumenta com a idade, principalmente a 

partir dos 74 anos; no entanto, idosos dependentes, frágeis, têm maior prevalência de 

queda. Destaca-se que uma das principais causas de morte e motivo de busca da 

emergência são as quedas em domicílio, considerado um local seguro para os idosos, 

tendo em conta a familiaridade e conhecimento do local, talvez por isso também se 

torna um ambiente perigoso, devido à confiança no deslocamento e realização de 

atividades diárias.4-5-6 

 As quedas podem iniciar uma espiral descente de imobilidade, reduzindo a 

confiança e aumentando a incapacidade desse idoso. Elas também podem causar 

ferimentos graves, danos à pele, luxações e fraturas, limitando o idoso (a) a realizar as 

atividades de vida diária, ocasionando, por vezes, um quadro depressivo. São eventos 

comuns que levam diretamente a fraturas, causadas por quedas de própria altura. O 

sexo feminino tem maior risco de quedas devido às mudanças hormonais que ocorrem 

na menopausa, acarretando a diminuição da densidade mineral óssea, acarretando 

mais fraturas e aumentando o risco a quedas. 7-8-9 

Outra implicação do processo de envelhecimento é o aumento da gordura 

corporal total, o que pode levar a obesidade, descrita pela Organização Mundial da 

Saúde como uma das maiores ameaças à saúde humana, e a qual é definida pelo 

excesso de tecido adiposo no organismo.10 

De acordo com dados do IBGE, a prevalência de obesos no país vem crescendo 

de forma exponencial a cada ano, esse aumento é proveniente de maus hábitos 
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alimentares, falta de atividade física, por motivos muitas vezes sociais, onde o indivíduo 

acaba consumindo mais produtos industrializado que in natura.11 

  A obesidade é considerada uma doença crônica e interrelacionada direta ou 

indiretamente com outras patologias contribuintes da morbimortalidade. Acredita-se que 

essa modificação ocorre principalmente em virtude da diminuição da taxa metabólica 

basal, má alimentação e sedentarismo.8  

 Para que seja classificado o estado nutricional do indivíduo, utilizamos o Índice 

de Massa Corporal (IMC) onde se categoriza o estado do indivíduo estando com: Baixo 

peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, é um método simples, porém muito utilizado e 

está associado à morbidade e mortalidade. Para classificação do estado nutricional do 

idoso utilizou-se o IMC, calculado pela razão entre o peso (kg) e altura (M) ao quadrado, 

classificando em baixo peso (IMC<21kg/m2), eutrofia (entre 22 e 27kg/m2), sobrepeso 

(IMC>27kg/m2).10-12-13 
 O presente estudo teve como objetivo verificar prevalência de quedas dos 

idosos, atendidos pela Unidade Básica de Saúde, Jordanópolis, São Paulo, SP., 

utilizando dados coletados, na Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção 

Básica (AMPI-AB), que é um instrumento com ênfase na capacidade funcional para 

classificar a pessoa idosa de acordo com o desempenho funcional.11  

Reforça-se que o Brasil está em um rápido processo de envelhecimento 

populacional, os idosos estão mais sujeitos a quedas em relação às outras faixas 

etárias. As quedas são responsáveis pelas perdas da autonomia e da independência 

do idoso, mesmo que por tempo limitado.9 

As consequências mais comuns decorrentes das quedas são: as fraturas, as 

imobilidades e risco de morte, além do aumento dos custos com o cuidado de saúde 

pelo Sistema Único Saúde (SUS), desse modo, diagnosticar os fatores associados ao 

risco de quedas em idosos tornou-se um grande desafio para comunidade cientifica, 

motivo pelo qual justifica esta pesquisa, pela contribuição prática e teórica que os 

resultados trarão para as políticas práticas de saúde e pesquisadores da saúde, 

principalmente, para aqueles que trabalham na área do envelhecimento.9 
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OBJETIVOS 
 

Geral: 

 Verificar associação entre índice de massa corporal e risco de quedas em 
idosos. 

 

Específico: 

● Descrever o perfil dos Idosos participantes desse projeto. 
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METÓDO 

 

TIPO DE PESQUISA: 

 

 Essa pesquisa será um estudo epidemiológico, quantitativo e retrospectivo, 

com verificação baseada na Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na 

Atenção      Básica (AMPI-AB) (Anexo I), aplicada entre janeiro e junho de 2019, sendo 

selecionada uma amostra de 130 avaliações da AMPI-AB, do banco de dados da 

pesquisa “Fatores associados ao risco de quedas nos idosos atendidos pela Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Jordanópolis, São Paulo, SP”., com objetivo primário de 

identificar a correlação entre índice de massa corporal com risco de quedas nos idosos 

atendidos pela Unidade básica de saúde (UBS) Jordanópolis, São Paulo, SP. 

 

LOCAL DO ESTUDO: 

 

 A coleta dos dados foi realizada nas dependências da Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Jordanópolis, no endereço, Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim 

Presidente, CEP 04830- 200, pela equipe de Fisioterapia, que aplicou a Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI-AB) e seus testes de rastreamento da 

capacidade funcional. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

Os critérios de inclusão foram selecionados, observando todas as AMPIs 

aplicadas de janeiro a junho de 2019. 

 

CRITÉRIO DE EXCLUSÃO: 

Os critérios de exclusão serão todas as AMPIs que contêm dados 

incompletos. 
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VARIÁVEIS DE PESQUISA: 

 

 Variáveis Sociodemográficas: 

 Informações referentes à idade, sexo, renda, estado civil e escolaridade, uso 

de medicamentos, autopercepção de saúde, uso de dispositivos auxiliares, uso de 

órteses visuais ou auditivas, histórico de quedas, arranjo familiar, presença de 

comorbidades, etc. Essas variáveis serão coletadas através da avaliação 

multidimensional da pessoa idosa (AMPI-AB) (anexo 1). 

 

 Variável dependente: Timed Up and Go 

Para avaliar o risco de quedas, foi utilizado o Teste de Avaliação da 

Mobilidade Funcional TIMED UP AND GO (TUG) (Anexo II), cujo desempenho está 

relacionado com o equilíbrio, marcha e capacidade funcional do idoso, podendo 

indicar seu grau de fragilidade. Seu Objetivo é Avaliar risco de quedas. 

Procedimento: Solicitar ao idoso que se levante sem apoio, caminhe e retorne ao 

local de origem, sentando-se novamente. Deverá ser avaliado o tempo de percurso 

e as condições em que o idoso realiza o trajeto. 

 

AVALIAÇÃO DE RESULTADOS: 

 

O teste é considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a 10 

segundos. Se o tempo estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que o idoso 

apresenta risco moderado de queda, sendo esse risco aumentado quando o tempo 

obtido for acima de 19 segundos, ou seja, 20 segundos ou mais. 

Se a pessoa idosa usar algum tipo de acessório de marcha (bengala, andador), 

tolera- se o tempo entre 10 a 19 segundos. 

Em qualquer dos casos, há risco acentuado de quedas sempre que o tempo for 

superior a 20 segundos. 
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Variável independente: índice de massa corporal (IMC)  

 

 Para medir a massa corporal (kg) foi utilizada uma balança mecânica. Os 

participantes usavam roupas leves e ficavam descalços durante o exame. Ficaram de 

frente para o avaliador e de costas para o visor da balança. 

Para a estatura corporal (cm), a medida foi realizada considerando-se a 

distância entre a plataforma do estadiómetro e o vértex da cabeça, tendo como base 

o plano de Frankfurt. 

O participante realizou uma inspiração para a medida ser realizada. 

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado pela equação para cálculo do 

IMC = Massa corporal (kg)/estatura(m)2. 

 

INSTRUMENTOS DE PESQUISA: 

 Avaliação multidimensional da pessoa idosa e seus testes de rastreamento 

da capacidade funcional; 

 Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro 

(Anexo IV); 

 Instrumentos de pesquisa: Timed Up and Go.  

 

ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA: 

 

Inicialmente, foi realizado um levantamento de informações para 

conhecimentos teóricos, encaminhamento do projeto para aprovação no comitê de 

ética da UNISA e Secretaria da Saúde de São Paulo (anexo III), respeitando os 

princípios e diretrizes da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em 

Saúde, que envolve seres humanos. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade 

Santo Amaro (CEP-UNISA) sob o número do CAAE: 21711219.0.0000.0081, e 

número do parecer: 3.655.875 (anexo IV) 

Os dados coletados serão utilizados para pesquisa científica, sendo 

apresentados em congressos e serão publicados em revistas científicas 
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especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste 

processo. 

 

 

ANÁLISE DE DADOS: 

 

Para a abordagem analítica, inicialmente foi realizada a organização dos dados 

em planilhas do Excel e análise estatística com o uso do software Stata 13, permitindo 

uma verificação bivariada por meio do Teste do Qui-quadrado para apurar a 

associação entre cada uma das variáveis. 

Para realização desta regressão logística, tendo em vista a explicação do 

desfecho, foi proposto utilizar uma variável dependente Timed time Up and Go Test e 

uma variável independente: Índice de Massa Corporal. 

Para a análise descritiva das variáveis qualitativas foram calculadas as 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Para as variáveis quantitativas, idade e 

pontuação AMPIS, foram calculadas as médias, desvios, valor mínimo e máximo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



18 
 

                                            RESULTADOS 
 

 

Segundo os dados da amostra, sendo que 63,94% são do sexo feminino 

(n=133) e 36,06% do sexo masculino (n=75); a média de idade encontrada foi de 70.6 

anos, com desvio padrão de 7.4, sendo idade mínima de 58 anos e máxima de 94 

anos. Os resultados presentes estudo demonstra que prevalência de quedas nos 

idosos de 29.81%, conforme descrito na tabela 1. 

 

Prevalência de quedas 

Prevalência de quedas    Frequência   Porcentagem   Total  
Não sofreram quedas  146  70,19%  70,19%  

Sofreu uma queda  42  20,19%  90,38%  
Sofreu mais de uma 

queda  
20  9,62%  100%  

Total  208  100%  100%  
Tabela 1 – Fonte: Próprio autor  

 

 

 Em relação a prevalência Vs. sexo, constatamos que as mulheres caem mais 

que os homens, cerca de 74% das mulheres já sofreram pelo menos uma queda, entre 

os homens a percentagem é quase três vezes menor, conforme mostra tabela 2. 

 

Prevalência de queda em relação ao sexo 

Prevalência em 
relação ao sexo  

Frequência 
Feminina 

Frequência  
Masculina 

Percentual 
Feminina 

 Percentual 
Masculino 

 

Não sofreram 
quedas  

           89            57  61%  39% 

Sofreu uma 
queda   

           31             11  74%  26% 

Sofreu mais de 
uma queda   

            7             7 65% 35% 

Total           127           75    
Tabela 2- Fonte: Próprio autor 
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 Em relação a prevalência Vs. IMC, constatou-se que os idosos com excesso 

de peso, apresentam maior prevalência em quedas unicas quando comparados aos 

eutróficos que apresentam maior prevalência em mais de uma queda (Tabela 3), os 

idosos na faixa etária de até 74 anos sofreram menos quedas quando comparados 

com idosos de outras faixas etárias demonstrado na tabela 4. 

 

Prevalência de queda em relação ao IMC 

Prevalência de 
quedas conforme 

IMC  

Frequência e 
porcentagem de 

Magreza  

Frequência e 
porcentagem de 

Eutrofia   

Frequência e 
porcentagem de 
Excesso de peso  

  
Porcentagem   

Não sofreram 
quedas  

            11%  37%  52%  100%  

Sofreu uma queda   17%  39%  43%  100%  
Sofreu mais de 

uma queda   
0  57%  42%  100%  

Total        100%  
Tabela 3 – Fonte: próprio autor  

 

 

 Prevalência de queda em relação a Idade 

Prevalência de 
quedas em relação 

idade  

Porcentagem  
58-74 anos  

Porcentagem   
75-89 anos  

Porcentagem idade 
igual ou maior à 90 

anos  

  
Porcentagem  

Não sofreram 
quedas  

70%  29%  1%  70%  

Sofreu uma queda  71%  29%  0%  20%  
Sofreu mais de 

uma queda  
85%  15%  0%  10%  

Total        100%  
Tabela 4- Fonte: Próprio autor  
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DISCUSSÃO 

 

Com aumento da expectativa de vida, o avanço tecnológico, acesso e melhoria 

à saúde, vemos que a demanda para cuidados para a população idosa aumentará, 

assim, com a crescente prevalência de idosos na população e com a alta taxa de 

queda nessa faixa etária,torna-se um problema de saúde pública.14-15 

As quedas podem acontecer em qualquer fase da vida e a causa desse evento 

pode ser variada, de acordo com a idade em que ocorre. Tanto as quedas, quanto a 

fragilidade do idoso são fenômenos passíveis de prevenção, de orientação e de 

encaminhamentos, o que torna o assunto prioritário quanto ao desenvolvimento de 

processos e serviços para os idosos.16 

Analisando os resultados do presente estudo pode-se verificar que os 

indivíduos com a idade até 74 anos já apresentam uma porcentagem de prevalência 

de quedas porém baixa quando comparado as demais faixas etarias nessa população, 

ocorrem fraturas e função diminuída devido à imobilização.17 

Em contrapartida, os resultados mostram que idosos eutróficos caem mais que 

idosos obesos quando comparado a frequência de quedas, muitas vezes, sendo 

essas quedas justificadas por parâmetros reduzidos de força muscular, assim como a 

diminuição da densidade óssea, que enfraquecem o indivíduo, fragilizando-o, para o 

autor Cavazzotto GT. et.al, a obesidade está associada à inflamação e comorbidades 

metabólicas, quando comparamos o risco de quedas com o aumento da massa 

corpórea verificamos que os idosos com excesso de peso apresentam mais quedas, 

o desequilíbrio pode ser causado também pelo aumento de peso, pois o idoso com 

obesidade tem uma menor amplitude de movimento, se tornando rígido e, com isso, 

tendo menos equilíbrio causando maior risco de quedas. 18 

O aumento do tecido adiposo pode também ocultar outras patologias, como a 

Sarcopenia que, em casos avançados, pode causar ainda mais fraturas, além de 

imobilidades e falta de confiança a esse idoso, fazendo-o se acidentar ainda mais. 18 
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Segundo Moura RN et.al, é visto que a queda entre idosos, em sua maioria, 

ocorre em domicílio, associada à idade avançada e com a maior prevalência entre o 

sexo feminino, o que pode ser devido às alterações hormonais que ocorrem na 

menopausa e  causam diminuição óssea; além disso, elas também circulam mais que 

os homens, muitas vezes, realizando tarefas domésticas, ocasição em que, por falta 

de atenção, acabam se acidentando.19 

O presente estudo verificou que idosos eutróficos e do sexo feminino possuem 

maior predisposição à ocorrência de quedas, mostrando, com isso, que, se essa 

população tiver uma maior atenção do sistema de saúde, tanto os eventos de quedas 

quanto a fragilidade do idoso são fenômenos passíveis de prevenção, de orientação 

e de encaminhamentos. Pesquisar a associação da fragilidade a quedas e obesidade 

pode fornecer os critérios iniciais de ações com enfoque na atenção primária.20 
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CONCLUSÃO 

 
Os resultados desse estudo demonstraram que a prevalência de quedas nos 

idosos atendidos pela UBS Jordanopólis é de 29.81%, sendo que os idosos com 

excesso de peso apresentam maior prevalência de quedas em relação aos idosos 

com eutrofia e com magreza. As mulheres têm quase três vezes mais prevalência de 

quedas em comparação aos homens. Esses dados sugerem a necessidade de mais 

atenção a essa população idosa. 

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para 

programas de promoção, prevenção e atenção aos idosos, melhorando suas 

condições de vida e saúde, garantindo um envelhecimento saudável. Por isso a 

importância de novos estudos, para melhores estratégias de saúde e qualidade de 

vida, diminuindo, assim, a prevalência de quedas. 
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ANEXOS 

 
Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB) 
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~ H ptc •tM d• .-.. ~ft~ fll,0 

04l;t1M A.-, .. , o ôtM.:liPl•Jrlo ,.~ t Oül,,fca, • PIUOt ...,. .,.. ~""'- prt •rq..it t fr114 pouô -a'ldo • 
...-h P .....,._ N At""f)o ••••<> 
.,.,. t TWICIJ. -owrft _. t C'IIOIU,i t -'tt'"H p.Je liôot,o ,.._ 17 !f"'l1, M, aw1I~ •~ e po,,IU"'O (Of'l(~rftS •t 
Ol'\t:fl~t~~:.t• 

QNfll tt,J A w,vu MM<• .. ,..._ ucb "' .... i,,ff fli'M'ft"\bto ÓI .«IWOI .. ~ cl• Ul'Udadt e.uc, qwe l"h• .... 
dntd,tffl«'lte\.f•IAMOf'O~O 

A~ • r~ CM, tt""'- t t<t'kft Yft'I po,t'i!1,1a~ C:O,.'°""" t IOffll dot potttOt obt.,._ ltfffl'lot a up.,.!t 

°'"'""~ o.,,.. .... t!MtO ............ 
1 • 10 ,.,. .... :: .doto pr.-.,_., I 

>U~IM -dOlofr ... l 

"'°'"-"'~"'-4-·-~ .. M ..... fmofftWOMI , . ,.. • ,. ..... Wou n• ÂI~ ... a • AM'1/AI COflt.m• '°"1u-.ç.k 
• O • S,-.tot ~r•AN~Uepõ,tlJ!'!"nn 

1 - 10,-.... •,on,r • AMf)1JA1•ooc 6MHti 
! 11 ,-u,t,.: ap,lc.t, t0001 OI ttr.H dt ~trt~O d.t C..,IIOf.ldt f-Wf'IC'IIQNI ,u UC O pleftO dt c,,,.cb,6o1, it,:ICll,I • 

..... ~- ......... P-1'•• 1Jtiild,,,~f"'l(::,,t ----------------------------\ 
b.tUUMMW "" Capecwt•~ I' 
Corr•tOOl'liO• ~ ~!·I, ,~ ter.e N llU. ?nu dt UWlOf\, 1e,te ôt 'O'OeiONt N M,r(t'II tlfntd Up .,..e, Go le.lt (TUCtf). 

t,Q,a ff o.,w.»lo CNN•.nu (U,.O OU' GOSL ... .lftl•(..atM do fstMO ,.,~ ,~n~ OII 11.•~t'tU'I. Tci.t d• S,,e.'-1t, ftue do 

s.n..,, 'O •OtôOtccs«>,==~c..-------------------------------------
"-•~-
eo,,-~ h a<!-ft p,opo&lü "'j,t ..... d.a UftCLt• M1,.a 6t S.wict. (C.Offl Oú Ml'ft C'Oben'1f'II d• lrtnttJ\,I dt s...:.d• da ••!'falal 

f"O ~~to N idON, ,rwe1'CWdO a """ t.tt'l'IÇ'.O 0t ti~ T MIi tOlftO ob,tt"IO C>'•l"IW O \'lftCllk) et1tr• IOOIO/"-"'I>« 
v•.siJ~UltSI 

OIISlllYAÇ()U 

-·-"""""- .,.r._ 
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NOM(I 

MÇA/Ç0A; -
1 11,-, ,,....1 1""""4• I ,,_ 1 

f -R[(O, 

,_D l ff\MA 00 MutMOPIO OI $,ÃO PMAO 
tlC'lfliUM MUNIOfAL ot:IAUOf 

CoortOetc.A,ÇAQOA •n~l4MCA 
""1A ftCNICA DC JAl.10( DA fll.UiOA IOOiA 

,_,.. r~ -
°"' ·-
SEJCOs 
fl 1 M ( 1 -

-- l rQUIPf: 
-ot& m, 

TIMED UP ANO GO TEST (TUGT)- AVAUACÃO DER.ISCO DE QUEDAS 
INSTIIUÇÕES - --- -, Materi,vtQ1,111:p1met1to: Coldt.ln (CJ <ffl • 48 cm de IIWt•J com bte,ço,., ck p,h 1001 (um rocUnh.lJ). cronômetro. bta adc.Mva. 

nn,. ou biib,,m.•. ou htt com Jm (ptra dttn1,or • ddtl~ dt l:M); 
, Or~i..r o SM"OC"e-dún.tnto do tesa • tt1t1hCM-M d-e qut o paruop.,nte tntendw o que e ,,_.,. $.Ct fit tO, 
, 1te,1«r• uma tent1U11• de f1mll1..trtt.tçlodo titJte. d..rmon,trando o procedimento t•PIN' u~w1J~ 
, Concw, ac fo,- nc<t'Ulno, • ricfort•' pontos impo,unw1. t.tts c:omo chcpr 11t • ,n,rc;, no chio e wnta•-M cnc:on»ttdo 

o:MT1plc:t• mcnlf' o uonco no •nc.o,to d• Qd.c-Q; 
, Cho o Idoso •prtteni. •~ <Lfl!Ct.lldldt de tttt.lMln':cr,to (ou inqutelffif'f\tO). Cli/t o flÇil 1nttrfOffliPf't' o p,cra.ws.o .. '9f,ça 1 

Oftenuçlo 1 ,~to d• fo,m. co,rét• dt inn:~o e rciflk:1e o 1ttle, 
r Cuo o p.,nklpantt ~ qu.tq1H1r pcf1Uni» 6',r.-1\k o tc.t:tc. como po, v..c,npto "'E p.511 u1,u,r rcq:,on,d.l• "'Faça como cv lht 

ct11~ para flnr· 
, E ""7'1'tlÔO to p..r,:ktptrnt o u,o d• dllPC>Jitfv'O ó• t'1dl0 t m,~ íber'IC,tll, ou tftdtdof): 
, o ~ruop•~t• dt~t CJIM \lflil\do tew Uf>IIO htbttUtl: 
, Pera ~omnrar o tempo· o cron6tneuo Ge'\'(' ser d»o1r1do. CJll-lndo o PfrllClplfl\t p,otcur OJ ombrOJ I frente f6t-Mnc:osur 

d.a ~) • deve w, l'Uirado. ault'tdo o M.smo •nc01Ut -"'-taffMflte o ltOftrC.O no .«Oito 4D e~. 
l'Ao«OIMENTO --O tdoso d4veri em,, Mnctdo ffll um, cldcw-1 com ,po-, l11•ral de br~ 
SOklte M> ktoio. QUC ff lc'Vlnt• ~ 1pollr n.n f.alcflk cb udt-.n, c.a-""'nhc: J tniltot,,. vtf'ando laot e, r1tto~ M ponto ~ 
ptrtJd• .. Pfrl Ml\1'M...,. nov1mente - --
AESIJLTAOO -~ t•r conlotme 1 «Of'IOfflttnctm do 1r•1•to 

1 1 < 101-f.Cundot(~r-conl°""eo Qu,o nottNf da AMPl/A•J 

1 1 
lO a l9 ~ IKomp, nhlf M ua.s 1 "'º wr qu.t 1e-nh, o..JUU ,ncs.uc.6n Plft t •1~ t1,Pf0-'u.td,) 
~undo 1 •11ntutt. o te.m- adm1 dt 11.A _!!r!.ndo, andk.l riuo -1um•t'\11do e!!• qu!_dn 

1 1 20 w,undo, ou mets ldt"-ttd wr c/\ctm.nhtdo p•r• • tJRSIJ 

oasfRVACDfS ldurant•. IOl~io do , .... , 

-
Norne e ts,1n11ur• do IN'Of"ht>Of'l.t~ OATA 

.. ., - J 



31 
 

 

 

NOUNlt.A 00 M UfftdN) 0($ÃO PA\AO 
KOICfMM MU__.Al OI SAUOC 
<~ ..... ,u,ç.1o.._ 

ÃatA 1taoc,, OI~ Mf'UIOA IOOliA 

RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONA.l 
ORIENTAÇÕES 

TIMED UP ANO GO (TUGT) -AVALIAÇÃO DE RISCO OE QUEDAS 

o qu• U T nic de •va•~ao d• mob11ida.dc functonal, c~o dt,,tmpt'Mo ciú fc&.uon1do com o C'CN_."boo, m.archl e upKMbdc 
funcional do tdoto, podendo~, s.eu sr•v de frt&'lld.ade 

ObjftNO: Avallat ffl(o df qdtdàl. 

,-,oc:.c11m• n to: Sohau.r ao M;fo,o, qu. .se 'cflnte wm •Polo, Clllfflinhc e tttornt' .o.,.. de ori.rtm. s«n~ndo-u novamenw 

Devera tet 1VANdoo tempo de s>«rcuno e H amchçks cm que o kloso tH!iu o trJJc1o. 

~•m fuf O TUGT pc,d,erá H't rui.ludo por qualquer f"-t:'l\bto de equipe t~j(• l'l'WJt>Ortofn.iionll dJ Unldlde Ms,u 6! ~­
qw: t♦nh• IJdo dhid.mtf\tt ttt.i.f'ltdo M UMÇQ. 

Av:e.lia,rlo d• tt.1u!tt:do,: 

, O té't:tt • con1ktcrfldo no,mal q.iando o tempo do pc-,cvno f0t tnfettor 1 10 s.c.1undo-s-
, Se o tempo ct.lrV-crt cn1tc 10 e 19 s.e1u-ndot1 tonlldt,1--w qff o fdoto 1pfnefll111 ttkO modef"ldO de quc,61, ,~o ttle 

rrte:0 .aument1do, qu.ando o t~po obtido for e(jm• de l9 tq:undos.. ou HJ•. 20 s.e,u:l'ldos ou m,b 
, Se• p,c·uot ldow ""' •tcum IJPo de -Kus4"o de maM• lben:cü, lftdado,), tolt"rl-1-e o tempo entre 10 • 19 ....-
, Em 4u1lquerdoJ cuo,... h4 mto tuntuM:lo de ql.tedu sempre Quer o lffllPO fo, wpetlo, • 20 ,~undot,. 
, O wt• deve Mf" CMsldt.,.óo attendo, u o~"'° pude., oecut:.i-'o pc)(" f"IO(M)) de otdem motor• {"lc co,ue,ue u 

1...-antar). ou COC"lltvi fd,Rcuklld1 •m tntt11dit<u Of\«1'\t~ç6u para rul!z,çlo do t•n•) 
Enarninhm•ntot! os k10101- com elu-nç6u ck- m1fCN e: c-qwllibrio c/ow cem hdl:6n1 dt q~cda, dtvtrlo ser c-~minhaôM 
dttet.tmt-mt p-tra a Un.dtde dt Rc'c.ritlc~ em S.\idc- óo td010 (UltSII, CK.I Olltt'H «~dtdtl. ccwtlonne MYJ•açlo da ~ 
d•V8S 

;ta,.1 ot ld0$0s com mco 1umcnudo dt: quedn t> lO ui). mt"J que nlo u.tram no~ ~bmc>l U mea,t~ • tquipc da UI$ dn-trá 
in~r • prcvenç;lo de Quedai no P:f1no dt c..-dadcn 

11teferlnd 11: 8AASL MIN1SlEA.tO O~ SAÔ.DE. Envelhedfflento • sa<tde da Pf:UOI k:foN Bradi1, 2006. 

~ 

.AU .• ANOR!, T S. MEJRA_ O M ,: NCO. H C.; MmJTA, S K, Acilf'lit.a do Tim.d Up and Go Tat p.-r. ruv«w risco de 
q1.1.cdu cm Idoso, 1'11 comunld.de, ftevtna 8rt.Jl«• de Fts.,oter1pi, l&tS)..,381.._ S.lo Carb. 2012 

90StAU.O,.O .• RICfiAJtDSOH,S.. The Tim•.d Up and Go Tffl A Tttt oi b-uk; funct.ional mobf!fty #ot fr•lil •ldettv 
_p<rt«t> lAGS· l9:UM48. (UA, 1981 

11:(GlSTlltO DOS UKAMINH.AMEHTOS ( ,LANO Of CUIOAOOS DA t.QUIH: 

Nomc • tUtnfb.W"I do ptofiulonJI: 

DATA. 
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ANEXO II 
Comitê de Ética Secretaria Municipal de Saúde  

 

 

 

e 
P R E'FEITU RA DE 
SÃO PAULO 

Ao 

l ►IOHIIIH\U\(IU\01 U1 '\Hl'\IIU 
, 1 IIH 1\ 1(1\ \ll ,1, 11' \1 UI , \l Ili 

1 tlOIWI , \l>lllll \ 1(► (,ltl' \1 111 , \1 111 ,1 1 

Comué 1k l:1n ,1111· l'c,quis., 

A Cont1lc11.uto11.1 R1•g11,n.il de S,1u(lt• 'i11I (c.l(S :>ui) r,11111, ,1 ,1 pJtent 
pesqu1>,1 "Fa tores Assoc1.1doi; ao Risco de Qued.,s n os ldo,os At l.' nd ldo 
pela Unidadl.' 8.iska de S,rnde (UBS) J11rd,1nó po lis- ,. 011rn1a o p1i::sen1, 
pesqu1s,1dnr que tl'm por respon<,thrhd.id.- ,uender ,1os requ1s11oi 
necessano"' par,1 es11 111s1rum• nto de\'en,to ter con11nu1d,1de respettando ó. 

artrgo 1 • d.1 Port..ina SMS G ,k N• ;N:?7/2013 de 12 de dezembro de ZO 1). 
que diz 

T('dq p,r,je~ de r,,s9tc,1n ,·,u,,,/1t?11d& Jl,,>'J /i,11,u1,1n1 ,,, ;e 1'Ul.Üj.-i 

,,~ ,i,JtbtáJ- d,~ Set, l!U'<'trtn .t/1111«·,p.~l d,l St1.ttd~• de .fr,q Pru,I,:,; d~,J 
µ:,· e , w1.nd,,. ,.,.. CFP SMS, , i~·• ufft ,nc, ,n, , , uou,d,:,, de ttco,'l'i~ ,'útn ., · 
/1.0,)Jl<TJ 1•,ge, 1t1!J •• de, 'e! "ff'UV ~ÚI, · n, ra,-e,:,;;,• '1/>IT>HUÚT M (.f:l','.(Mj 

J>l'-'Yt f!"'-' se,a,n ,,,.,.-,,.dns r1 rra.:,.•n~ m,:,,n,s d,: p.!J<7«•Jn '1JJu11, <i 
p1T?Jea,-de1e;e,·e,1nr.9,w a._-,.(.'él' f"•?'I ;e, 1t,1,t/,Jadc • 

Faca o pesqu1sndor responsavd por enc,1manhar ao CGP Dese1wolv1menta 
da CRS·SUL. scaneado. o pare<"o•r do CEP de SMS 

O pesquisador tem o compron11sso de redigir relatório final e aprese111,1r ri 
result.tdo de sua pesquisa em Reunrào do Nticleo de Educação Permanenle -, 
NF.P da CRS· Sul (segundo aJlendamenio do seiv,ço dt' Desenvolvimento~ 
Gest.io de Pessoas) e, ass111 av.1liado, em coníormadade com a su.i qualidade e, 

finalidade e posteriormente ,ndexado nJ 81bhotcca Vinual de Saude d.il 
Secretaria Municipal de SZ,o Paulo - 8VS/S \1S · 

Atenciosamente 

Valquiria Regina Cru1 
Pesquisadora 

- ~~1s lluelom 
Coordenndon,1 Reg1on,1I de S.iude Sul 
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Anexo III 
 

UNIVERSIDADE DE SANTO 
AMARO - UNISA 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA. 

Tltulo da Pesquisa: Faiores assoc,ados ao nseo de quedes nos Idosos atendidos pela da Unidade Bàs,ca 
de Saúde (UBS)Jordanópolls. Sao Paulo. SP 

Pesquisador: THUAM SILVA RODRIGUES 

Area Temática: 

Verdo: 2 
CAAE: 21711219.0 0000.0081 

IMtitulc:ão Proponente:OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ 

Patroc:lnador Princlpal: F1nanc,amen10 Pról)no 

DADOS DO PARECER 

NO mero do Parecer: 3.655,875 


