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FORÇA DE PREENSÃO PALMAR E OS RISCOS DE QUEDA EM IDOSOS 

                                                            

                                                          RESUMO 

 

Introdução: A Força de Preensão Palmar desempenhou um papel crucial na 

avaliação de patologias dos membros superiores, sendo um indicador não apenas da 

força da mão, mas também do estado geral de saúde. O envelhecimento da 

população, especialmente no Brasil, destacou a necessidade de atenção à saúde dos 

idosos, com foco na condição muscular. A redução da força de preensão palmar 

associada à incapacidade funcional afetou diretamente a marcha, equilíbrio e 

capacidade de autocuidado. Objetivo Geral: Investigar a relação entre a Força de 

Preensão Palmar e o risco de quedas em idosos. Métodos: A metodologia do estudo 

foi de cunho descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi 

composta por 13 mulheres idosas sedentárias, com idade igual ou superior a 60 anos, 

participantes de um grupo de envelhecimento ativo. A coleta de dados envolveu 

questionários sociodemográficos, o teste TUG para avaliação da funcionalidade e o 

dinamômetro Jamar para medir a força de preensão palmar. 

Resultados: O estudo investigou a associação entre a força de preensão palmar e o 

risco de quedas em 13 idosas com redução de força, utilizando o dinamômetro Jamar 

e o Teste Timed up Go (TUG). A pesquisa apontou uma associação significativa entre 

a menor força de preensão palmar evidenciando o aumento do risco de quedas, assim 

como um maior tempo para realizar o teste TUG correlacionado com um maior risco 

de quedas. 

Conclusão: O estudo destaca a importância da avaliação da força palmar como um 

indicador relevante na identificação do risco de quedas em mulheres idosas 

participantes do grupo. 

palavras-chave: idosos, dinamômetro, queda. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Palm Grip Strength is crucial in the assessment of pathologies of the 

upper limbs, being an indicator not only of hand strength, but also of general health. 

The aging of the population, especially in Brazil, highlights the need for health care for 

the elderly, with a focus on muscular condition. Reduced handgrip strength is 

associated with functional disability, affecting gait, balance and self-care capacity. 

General Objective: To investigate the relationship between Hand Grip Strength and 

the risk of falls in the elderly. Methods: The study will be descriptive, cross-sectional, 

with a quantitative approach. The sample will consist of 14 sedentary elderly women, 

aged 60 years or over, participating in an active aging group. Data collection will involve 

socio demographic questionnaires, the TUG test to assess functionality and the Jamar 

dynamometer to measure handgrip strength. Results: The study investigated the 

association between handgrip strength and the risk of falls in 13 elderly women with 

reduced strength, using the Jamar dynamometer and the Timed up Go Test (TUG). 

The research showed a significant association between lower handgrip strength, 

showing an increased risk of falls, as well as a longer time to perform the TUG test 

correlated with a greater risk of falls. 

Conclusion: The study highlights the importance of evaluating palmar strength as a 

relevant indicator in identifying the risk of falls in elderly women participating in the 

group. 

key words: seniors, dynamometer, fall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 Introdução 

 

A força muscular, determinada pela quantidade de sarcômeros no músculo, é 

influenciada por fatores como idade, gênero, características antropométricas e 

aspectos fisiológicos do tecido muscular. A morte dos motoneurônios, oriunda da 

inatividade muscular, pode repercutir na perda de massa muscular geral e 

consequentemente, da musculatura envolvida na força de preensão palmar manual. 

A força das mãos é um dos aspectos funcionais mais importantes, pois permite ao 

idoso manter sua independência e qualidade de vida. Sua diminuição está ligada 

diretamente à redução da capacidade funcional, aumento de incapacidades e impacto 

sobre as atividades de vidas diárias(Garbin et al., 2020). 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno que está se tornando cada 

vez mais evidente, e de acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), aproximadamente 8,6% da população brasileira atual 

tem mais de 60 anos. Até 2050, a proporção de idosos na população brasileira deve 

chegar a cerca de 30%. Essa mudança demográfica traz a necessidade urgente de 

ações voltadas para a promoção da saúde dos idosos, com foco especial nos cuidados 

relacionados à condição muscular, que está diretamente ligada à marcha, equilíbrio e 

capacidade funcional (Paradella et al., 2018). 

 

Idosos que apresentam redução na força de preensão manual muitas vezes 

são sedentários, têm déficits de massa corporal, enfrentam problemas de saúde e 

experimentam limitações funcionais em atividades que envolvem os membros 

superiores e inferiores. Portanto, a medida da força de preensão palmar deixa de ser 

apenas uma avaliação da mão e passa a ter implicações mais abrangentes. A 

incapacidade funcional é comumente definida como a restrição da capacidade de uma 

pessoa em realizar atividades normais da vida diária (Dresch et al., 2014). 

 

Essa incapacidade funcional pode se manifestar como dificuldades na 

locomoção, dificuldades em subir escadas e limitações em realizar atividades básicas 

da vida diária. A força de preensão palmar tem sido consistentemente associada a 

essas limitações. Indivíduos com menor força de preensão frequentemente 

demonstram menor velocidade ao andar e um risco significativamente maior de 



 

 

incapacidade para o autocuidado, o que sugere que essa medida pode servir como 

um indicador prognóstico do risco de incapacidade física na velhice (Martin et al., 

2012). 

 

Consequentemente, essas limitações funcionais podem levar a um aumento da 

inatividade e do sedentarismo, o que, por sua vez, compromete ainda mais a massa 

muscular, a função cardiovascular e, em última análise, reduz a capacidade funcional 

(Santos et al., 2019). À medida que o envelhecimento populacional se torna uma 

realidade global e crescente, há uma necessidade premente de compreender a 

relação entre a força de preensão palmar e o envelhecimento (Oliveira et al., 2012). 

 

Essa preocupação é particularmente relevante para a população de mulheres 

idosas e seu processo de envelhecimento. No entanto, poucos estudos foram 

conduzidos para investigar a relação entre a força de preensão palmar e a ocorrência 

de quedas, especialmente em mulheres idosas que vivem na comunidade, e os 

resultados desses estudos são frequentemente contraditórios. A força muscular 

desempenha um papel crucial na manutenção da funcionalidade, autonomia e 

independência dos idosos, uma vez que a diminuição da força está associada a um 

controle postural deficiente e, consequentemente, a uma maior instabilidade corporal, 

aumentando o risco de quedas e suas consequências (Tavares et al., 2016). 

 

Este estudo tem como objetivo contribuir para o entendimento dessa relação 

entre a força de preensão palmar associada ao teste TUG para avaliar a 

funcionalidade em particular em mulheres idosas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 Metodologia 

Este estudo é transversal com abordagem quantitativa, a amostra foi composta 

por 25 idosas residentes em Fortaleza, com idades igual ou superior a 60 anos, ativas  

regularmente a mais de três meses no grupo de idosas. A pesquisa foi num centro 

universitário particular no município de Fortaleza-CE,com idosas participantes de um 

grupo de convivência a mais de três meses,tendo como critérios de participação: 

idosas participantes regularmente do grupo de idosos com 60 anos ou mais que 

apresenta marcha e cognitivo preservados. 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de um questionário 

sociodemográfico para identificação de condições sociodemográficas e história de 

quedas, identificação de saúde e hábitos de vida.  

Em seguida foi realizado o teste de timed Up Go para avaliar a funcionalidade 

do indivíduo, caminhada, equilíbrio , com as variáveis do tempo gasto para levantar , 

caminhar três metros,contornar e voltar sentar na cadeira assim finalizando o teste. 

Para realizar o teste foi usado: cadeira de braços, cronômetro, ficha de avaliação, 

oxímetro, escala de Borg, fita métrica, esfigmomanômetro, estetoscópio, cones. Pois 

a funcionalidade do indivíduo, incluindo aspectos como caminhada, equilíbrio e 

coordenação, abrange diversas variáveis, tais como o tempo gasto para realizar 

atividades específicas, incluindo levantar-se da cadeira, caminhar uma distância 

predeterminada, contornar obstáculos e retornar para sentar-se e o risco de quedas 

desse  idoso. 

O instrumento utilizado para avaliar a força de preensão palmar foi utilizado o 

dinamômetro da marca JAMAR. Cada idosa foi orientada sobre o teste e sobre a 

necessidade de seu esforço, manter respiração associada, ficar sentado na cadeira 

com cotovelo mantido a 90°, com os ombros a 0° de flexão e antebraço em neutro. 

Com dinamômetro apoiado na mão dominante solicitando assim a participação de 

força contraindo os músculos o máximo que puder o instrumento de mensuração. Com 

a aferição de três tentativas de força máxima para cada mão, com 3 medidas de 

contração e 30 s de descanso entre as tentativas, a dominância da mão direita ou 

esquerda foi do avaliando.  



 

 

O presente estudo respeitou os preceitos éticos contidos na resolução 466/12  

do Conselho Nacional de Saúde. Os indivíduos foram instruídos que poderiam desistir 

de sua colaboração quando desejassem que a privacidade dos participantes fosse 

respeitada, sendo garantida durante toda fase da pesquisa. Os dados coletados serão 

armazenados por cinco anos sob responsabilidade do pesquisador responsável pela 

pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 Resultados 

A população do estudo foi composta por 25 idosas residentes em Fortaleza 

(Ce). A idade média das idosas foi de 72,27 anos, variando entre 60 e 84 anos.  Com 

base nos critérios de inclusão e exclusão, a amostra envolveu 13 idosas, sendo 

excluídas idosas com idade inferior a 60 anos , que fizeram uso  de algum dispositivo 

para se locomover e que não tiveram o cognitivo preservado. A pesquisa foi realizada 

no centro universitário unifametro, com idosas ativas a mais de três meses no grupo 

construindo a melhor idade. 

Já a média do teste de preensão palmar foi de 14,65 kgf, com o valor mínimo 

de 8,2 kfg e o máximo de 18,4 kfg. O  resultado médio do teste TUG foi de 9,53 

segundos, tendo com valor mínimo e máximo 5,79 e 14,1 segundos, respectivamente. 

Das 13 idosas, apenas 4 apresentaram risco de queda. Isso quer dizer que 36,4% das 

idosas tiveram um TUG maior que 10 segundos.* Todas as idosas praticam atividade 

física regularmente. 

Tabela 1 –  Correlações entre a idade e a força de preensão palmar com o 

desempenho do Timed  Up and Go  

 

  tTUG  IIdade    

I    Idade       0,4437 (0,1717)  -    

 Força de preensão 

Palmar  

0   0,3722 (0,2597)   -0,0715 (0,8346)    

Nota: Entre parênteses está o nível de significância do teste de correlação de Pearson.  

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados da pesquisa.  

 

A Tabela 1. De acordo com os resultados, o risco de queda medido pelo teste 

TUG tem uma relação direta tanto com a idade quanto com a força de preensão 

palmar. Já a idade tem uma relação inversa com a força de preensão palmar. Contudo, 

nenhum dos três coeficientes se mostrou estatisticamente significante (todos p > 0,5). 

A falta de significância estatística pode ser ocasionada pelo tamanho da amostra, haja 

vista que as três relações mencionadas são apresentadas na literatura.   

 



 

 

A análise gráfica (Figura 1) mostra a distribuição dos indivíduos entrevistados 

com relação ao risco de queda, medido pelo teste TUG, e a idade. É possível observar 

uma reta de valores ajustados linearmente, sugerindo que indivíduos mais velhos 

tendem a apresentar maiores tempos para executar o TUG, compatível com os 

resultados da correlação entre essas variáveis, apesar da ausência de significância 

estatística. 

 

Figura 1 - Relação entre teste TUG e a idade dos indivíduos  

 

Entretanto, um indivíduo de 68 anos completou o teste TUG em menos de 6 

segundos, valor esse menor que indivíduos com idade abaixo de 67 anos. 

Provavelmente, essa idosa de 68 anos e o fato de a amostra ser pequena 

influenciaram na significância da análise de correlação dessas duas variáveis. 

A Figura 2 apresenta a distribuição referente ao risco de queda e a força de 

preensão palmar das idosas entrevistadas. Na Figura 2 também pode-se verificar a 

reta de valores ajustados linearmente, sugerindo que a medida que a força de palmar, 

menor o tempo do TUG. Contudo, a partir de uma FPP de 18kgf, pode-se observar 

tempos maiores para executar o teste. A relação positiva entre TUG e força de 

preensão palmar contraria o estabelecido pela literatura. 

 



 

 

Figura 2 - Relação entre teste TUG e a força de preensão palmar dos indivíduos  

 

Acredita-se que esses três indivíduos com força de preensão palmar maior que 

18kgf tenham alguma característica específica que possa ter alterado tanto o sentido 

quanto a significância da correlação. Sabe-se que, das três idosas com força de 

preensão maior que 18kgf, duas têm idade maior que a média da amostra. 

Pode ser que a idade seja a variável elementar no caso dessas três idosas ou 

que alguma variável não coletada possa ter alterado a relação principal entre TUG e 

força de preensão palmar. Isso porque, quando as três idosas de força de preensão 

palmar maior que 18 kgf não são consideradas, a correlação entre TUG e força de 

preensão palmar é negativa e o gráfico entre as duas variáveis apresenta uma reta de 

ajuste descendente. Isto é, as três idosas com força de preensão palmar maior que 

18 kgf e o tamanho reduzido da amostra podem ter afetado a análise de correlação 

entre TUG e força de preensão palmar em termos de sentido e de significância da 

correlação. 

A Figura 3 apresenta, para o subgrupo dos indivíduos com força de preensão 

palmar menor que 18 kgf, a relação entre TUG e força de preensão palmar.  

 



 

 

Figura 3 - Relação entre teste TUG e a força de preensão palmar dos indivíduos 

com FPP menor que 18 kgf  

 

 

 

   Analisando os resultados do presente estudo pode se verificar que as fases 

que apresentaram melhor predição de quedas em idosos participantes do grupo foram 

a duração total de segundos do teste TUG e força de preensão palmar reduzida para 

mulheres idosas. No entanto, houve associação entre as variáveis com a redução da 

força membro superior, mostrou- se associado e assim o indivíduo idoso no seu 

processo de envelhecimento está mais propenso ao risco de quedas, ou seja, quanto 

mais velho, maior o risco de quedas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 4 Discussão 

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a força de preensão 

palmar na faixa etária de 60 a 84 anos, com uma variabilidade  na força entre as 

participantes, o que pode influenciar diretamente a capacidade funcional e a 

independência nas atividades de vidas diárias. O valor  médio do teste TUG foi de 

9,53 segundos, tendo com valor mínimo e máximo 5,79 e 14,1 segundos, 

respectivamente. No estudo de BRETAN et al., (2013) aponta que a porcentagem de 

idosas que apresentavam escores entre menos de 10 e 19 segundos foi de 70% do 

total. Indivíduos com este desempenho apresentam ou têm esporádicas ou poucas 

restrições de movimento para atividades básicas e instrumentais da vida diária. 

A avaliação do risco de queda em idosas é de extrema relevância, 

considerando o impacto significativo que quedas podem ter na saúde e qualidade de 

vida dessa população. O estudo realizado por (FIORIO et al., 2018) se refere à relação 

entre a atividade física regular e o risco de queda, uma vez que a prática de exercícios 

é frequentemente associada à melhoria da funcionalidade e equilíbrio em idosos. 

Os achados corroboram com o estudo de (PAULA et al., 2016) que indicam 

uma relação direta entre o risco de queda, medido pelo teste TUG, e a idade. Essa 

observação corrobora com a literatura existente, que frequentemente associa o 

envelhecimento ao aumento do risco de quedas. A idade avançada pode estar 

relacionada a mudanças na marcha, equilíbrio e coordenação, fatores que contribuem 

para o aumento do risco de quedas. 

Com base nas informações fornecidas sobre três indivíduos com força de 

preensão palmar maior que 18kgf, sendo duas delas idosas com idade superior à 

média da amostra conforme citado por WIECZOREK, (2020) pois é possível a 

influência da idade como uma variável que pode alterar o sentido e a significância da 

correlação. 

 

A associação identificada entre a redução da força do membro superior e o 

aumento do risco de quedas em idosos, como evidenciado no estudo GARCIA, P. A 

et al.,(2015) destaca que no processo de envelhecimento fisiológico, o decréscimo da 



 

 

massa muscular pode não desempenhar papel significante na diminuição da 

capacidade funcional e do desempenho muscular, visto que essa redução do 

desempenho é multifatorial. Assim destaca a importância de intervenções preventivas 

específicas para melhorar a qualidade de vida e a segurança dos idosos durante o 

processo de envelhecimento. 

    Em contrapartida, o estudo de Queiroz, (2023)  apresentou correlações 

inversamente proporcionais entre o desempenho no TUG e a força de preensão 

palmar. Esses achados podem ter relação com a inconsistência entre os estudos 

sobre avaliação de força muscular global. Além disso, outros fatores podem influenciar 

a FPP, dentre eles, tamanho da pegada, fatores genéticos e variáveis antropométricas 

 

        A exploração de uma ferramenta de fácil e rápida aplicabilidade por 

profissionais da saúde, para rastreamento da funcionalidade e força pressão palmar 

da pessoa idosa se mostra relevante. Este estudo primou pelo rigor metodológico, 

qualidade de descrição e aplicação dos testes, bem como critérios de seleção e 

inclusão na pesquisa e coleta de informações para caracterização da amostra. 

Contudo, uma possível limitação deve ser considerada, como o deslocamento, 

disponibilidade de acesso, comorbidades  das participantes, para realização dos 

testes. Os valores de FPM são significativamente mais baixos ,fazendo assim 

associação com o teste TUG destacando o tempo gasto para iniciar e finalizar o teste, 

tendo como preditivo o risco de quedas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Conclusão 

 Conclui-se através deste estudo que a força de preensão palmar está 

associada entre esses dois fatores. Pois a análise dos dados revelou uma correlação 

clara entre a diminuição da força de preensão palmar e um aumento no risco de 

quedas em idosos. Os participantes desta pesquisa mostraram que houve 

associações fornecendo evidências sólidas, destacando associações significativas 

entre a capacidade de preensão e a vulnerabilidade a quedas em idosos. Esses 

achados enfatizam a importância de estratégias preventivas que visem não apenas à 

prevenção da perda de força de preensão, mas também ao desenvolvimento de 

abordagens específicas para reduzir eficazmente o risco de quedas nesta faixa etária. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

APÊNDICE C-

 

 DADOS SOBRE A PESQUISA 

TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: "FORÇA DE PREENSÃO PALMAR E 

OS RISCOS DE QUEDA EM IDOSOS”  

PESQUISADORES: 

1.Rinna Rocha Lopes  

Telefone: (85) 99955-5500 

Horário para contato: 24 horas, 7 dias por semana 

E-mail: rinna.lopes@professor.unifametro.edu.br 

2. Antônia Vanessa Silva Oliveira 

Telefone: (85) 99641-2353 

Horário para contato: 24 horas,7 dias por semana 

E-mail: antonia.oliveira04@aluno.unifametro.edu.br 

3. Thayna Gonçalves Gomes das Chagas 

Telefone: (85) 98757-0158 

Horário para contato: 24 horas,7 dias por semana 

E-mail: thayna.chagas@aluno.unifametro.edu.br 

                O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar de um estudo 

denominado: FORÇA DE PREENSÃO PALMAR E OS RISCOS DE QUEDAS EM 

IDOSOS, cujo objetivo é identificar a força de preensão palmar e os riscos de queda 

em idosos. Este estudo justifica-se em função do aumento crescente de idosos nos 

últimos anos com 60 anos ou mais no Brasil.                   Rubrica(participante):____________ 

Rubrica(pesquisador):____________   

 



 

 

 

Segundo dados do IBGE esse aumento com taxas de crescimento de mais de 4% ao 

ano no período de 2012 a 2022, com percentual de  cerca 1 milhão de pessoas idosas 

ao ano.  

       As projeção apontam que no ano 2030 o número de idosos supera o de crianças 

e adolescentes. Em 2050 a população idosa representará cerca de 30% da população 

brasileira. Assim sendo indispensável a ação do fisioterapeuta na promoção da saúde 

dos idosos, com enfoque nos cuidados e atenção na condição muscular que tem 

relação direta com a marcha, equilíbrio e capacidade funcional. 

        Sua participação neste estudo será da seguinte forma : A utilização da ferramenta 

de coleta de dados será feita no formato presencial, de acordo com o tempo de cada 

participante, para saber o perfil dos participantes, às perguntas iniciais serão de 

natureza pessoal e social, para avaliar a força de preensão palmar, será empregado 

o uso do dinamômetro associado ao teste para avaliar a funcionalidade, equilíbrio e 

riscos de quedas (TUG). 

         1) Será utilizado um questionário geral para identificação de condições 

sociodemográficas e história de quedas, para identificação de saúde e hábitos de vida, 

medicamentos, serviços de saúde, alterações do peso, atividades do dia a dia. Com 

as variáveis para o estudo são: sexo ( masculino, feminino), Faixa etária, estado civil, 

nível de escolaridade, renda familiar, moradia ( própria ou alugada), emprego, realiza 

tarefas domésticas, prática de exercícios físico, hábito de fumar e bebidas alcoólicas, 

mão dominante, idade que começou a trabalhar. A pesquisa também pode apresentar 

riscos e desconfortos, tais como: O participante  poderá apresentar algum desconforto 

ou dor  durante o teste de força, irá submeter a  responder alguma pergunta podendo 

assim sentir-se constrangido.Procurando minimizar os riscos, os integrantes da 

pesquisa serão previamente treinados para executar a coleta de dados de maneira 

individualizada respeitando as individualidade dos participantes.                                 

Rubrica(participante):_______________ 

                                                                                                                   Rubrica(pesquisador):______________ 

 

 



 

 

 

Sua privacidade será respeitada, sendo garantida a manutenção do sigilo durante 

todas as fases da pesquisa.                                       

        Ao final da pesquisa, todos os dados coletados serão guardados por 5 anos em 

local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador responsável pela pesquisa e, 

após esse período,serão integralmente destruídos. 

         Você pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, não 

sofrerá qualquer prejuízo à assistência que venha a receber.                

     Em caso de eventuais problemas/danos relacionados com a pesquisa, é 

assegurado o direito à acompanhamento e assistência gratuitos, inclusive posteriores 

ao encerramento e/ou interrupção da pesquisa, os quais serão prestados pelo 

pesquisador principal ou por especialistas, sob responsabilidade do pesquisador 

principal. 

        É garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais 

sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que o (a) senhor (a) queira saber 

antes, durante e depois de sua participação. 

      Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e 

compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em 

participar desse estudo, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 

econômico, a receber ou a pagar por sua participação. No entanto, caso tenha 

qualquer despesa decorrente da participação nessa pesquisa, o (a) senhor (a) será 

ressarcido (a). De igual maneira, caso ocorra algum dano pessoal, diretamente 

causado pelos procedimentos propostos neste estudo, com nexo causal comprovado, 

o (a) senhor (a) será devidamente indenizado (a), conforme determina a lei.                                                                              

Rubrica(participante):____________ 

                                                                                                      Rubrica(pesquisador):____________ 

 

 



 

 

 

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendações da 

Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

encontra-se impresso em duas vias,sendo que uma via será arquivada pelo 

pesquisador responsável e a outra será fornecida ao (à) senhor (a). 

Eu, ____________________________________________, fui informado (a) dos 

objetivos do estudo “Título do estudo”, de maneira clara e detalhada e esclareci 

minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e 

modificar minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em 

participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

E, por estar de acordo, assino o presente termo. 

Fortaleza, ____ de ________________ de _____. 

__________________________________________________ 

Assinatura do participante ou Representante Legal ou Impressão dactiloscópica 

___________________________________________________ 

  Assinatura do Pesquisador 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

entrar em contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Centro Universitário Fametro (Unifametro) 

Rua Conselheiro Estelita, 500 – Centro, Fortaleza-CE. 

Segunda à quinta-feira, das 7H30 às 12H00 e das 13H00 às 17H30, e na sexta-feira 

das 7H30 às 12H00 e das 13H00 às 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. 

E-mail:cep@unifametro.edu.br                                        Rubrica(participante):______________ 

                                                                                                                     Rubrica(pesquisador):_____________ 
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ANEXOS 

 APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Data de nascimento: _______________________________________ 

2. Cidade:__________________________________________________ 

3. Sexo: (  ) Maculino  (  )Feminino  

4. Peso:___________________________________________________ 

5. Medicamento: Sim(  ) Não(  )  

Se sim quais _____________________________________________ 

6. Renda Familiar: ___________________________________________ 

7. Moradia: Própria(  )  Alugada(  ) 

8. Estado Civil: Solteiro(  )  Casado(a) (  ) Divorciado (  ) Viúvo(  ) 

9. Escolaridade : Fundamental Completo (  ) Fundamental Incompleto (  ) Ensino 

Médio Completo (  ) Ensino Médio Incompleto (  ) Graduação (  )  

10. Ocupação:______________________________________________ 

 

Hábitos de vida  

11.  Pratica exercícios físicos: Sim (  ) Não (  ) 

12. Se sim com qual frequência: Diariamente (  ) 3 vezes na semana (  ) Às vezes 

(  )  

13. Mão dominante: Direita (  ) Esquerda (  ) 

14. Consome bebidas alcoólicas: Sim (  ) Não (  ) 

15. Hábitos de fumar: Sim (  ) Não (  ) 

16. Idade começou a trabalhar: ____________________________ 

17. Tempo de trabalho: __________________________________ 

18. Cargo (s): __________________________________________ 

19. Turno de trabalho: Manhã (  ) Tarde (  ) Noite (  ) 

20. Como considera sua saúde: Péssima (  ) Ruim (  ) Boa (  ) Excelente (  )  



 

 

 

Antecedentes pessoais: 

21. Tem algum antecedente pessoal de doenças:  

     (  ) Hipertensão (  ) Diabetes (  ) Câncer (  ) Colesterol (  )            Cardiopatia (  ) 

Osteoporose (  ) Artrose (  ) 

22. Tem algum antecedente familiar de doença: Sim (  ) Não (  ) 

     Se sim quais: __________________________________________ 

23. Tem algum histórico de quedas atual ou passada :  

Quando:____________________________________________ 

Quantas:____________________________________________ 

     24. Fez alguma cirurgia: Sim (  ) Não (  )  

    Quais: ________________________________________________ 

     25. Consegue ir ao banheiro sozinho: Sim (  ) Não (  ) 

     26.Consegue realizar as atividades de vida diária sozinha : Sim (  ) Não (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


