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RESUMO

A Covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trouxe impactos significativos a
populacdo idosa, especialmente devido ao isolamento social que afetou
negativamente a atividade fisica, o peso corporal e a qualidade de vida, aumentando
o risco de quedas. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil fisico-funcional de
idosos ativos na comunidade no pds-pandemia. Realizou-se um estudo transversal,
observacional e quali-quantitativo com 32 idosos atendidos na Unidade Basica de
Saude (UBS) Cummins, em Guarulhos, entre junho de 2024 e fevereiro de 2025.
Foram aplicados instrumentos como AMPI, escala de Katz para atividades basicas de
vida diaria (AVD), escala de Lawton para atividades instrumentais (AIVD) e o
questionario SF-36 para qualidade de vida. A analise estatistica indicou
predominancia do sexo feminino (71,9%), autodeclarados pardos (50%), com renda
de até um salario minimo (68,8%) e que nao residem sozinhos (65,6%). Os idosos
apresentaram-se pré-frageis pela AMPI, com independéncia funcional para AVD e
AIVD, sem associagao significativa entre idade e funcionalidade, com aspectos
negativos relacionados a dor e funcionalidade, mas seus aspectos sociais nao foram
comprometidos, mostrando-se assim que apesar do risco de quedas ainda ha uma
resiliéncia.

Palavras-chave: Idoso; Atengao Primaria a Saude; Funcionalidade; Qualidade de vida.



ABSTRACT

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, has had significant impacts on
the elderly population, especially due to social isolation that negatively affected
physical activity, body weight, and quality of life, increasing the risk of falls. This study
aimed to evaluate the physical-functional profile of active elderly individuals in the
community in the post-pandemic period. A cross-sectional, observational, and quali-
quantitative study was conducted with 32 elderly participants attended at the Cummins
Basic Health Unit (UBS) in Guarulhos, between June 2024 and February 2025.
Instruments applied included the AMPI, Katz scale for basic activities of daily living
(ADL), Lawton scale for instrumental activities of daily living (IADL), and the SF-36
quality of life questionnaire. Statistical analysis indicated a predominance of females
(71.9%), self-declared mixed-race individuals (50%), income up to one minimum wage
(68.8%), and those not living alone (65.6%). The elderly presented a healthy profile,
classified as pre-frail by the AMPI, with functional independence for ADL and IADL,

and no significant association between age and functionality was found.

Keywords: Elderly; Primary Health Care; Functionality; Quality of Life.
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1. INTRODUGAO

Segundo o Ministério da saude Covid-19 é uma infecgdo respiratdria aguda
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de alta
transmissibilidade e de distribuigdo global. Em 30 de Janeiro de 2020 a OMS declarou
que o surto de coronavirus se constituia em uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional (OPAS, 2020).

Posteriormente, em 3 de mar¢o de 2020 o ministério da saude através da
portaria N° 188 decretou emergéncia em saude publica no Brasil (BRASIL, 2020), em
seguida o Governo do estado de S&ao Paulo por meio da portaria N° 64.881, DE 22 DE
MARCO DE 2020 decretou quarentena no Estado de S&o Paulo, no contexto da
pandemia do COVID-19, e deu providéncias complementares (BRASIL, 2020). Essas
medidas perduraram por um longo periodo, sendo flexibilizadas aos poucos. Por fim,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou em 05 de maio de 2023 o fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a

COVID-19, mas, deixando claro que o virus nao deixou de existir (OPAS, 2023).

As medidas de isolamento social devido a pandemia da COVID 19 causaram
limitacbes importantes na mobilidade do espaco de vida dos idosos no Brasil, espaco
vida é definido como as pessoas vivem o seu dia a dia, mantém relacionamentos e
participam de atividades significativas exercendo seu papel dentro da comunidade
(PERRACINI, 2021). Durante a pandemia da Covid 19 ocorreram repercussoes
negativas na funcionalidade dos idosos levando a diminuicdo do nivel de atividade
fisica e elevando o sedentarismo principalmente os grupos de maior vulnerabilidade
elevando assim as chances de desenvolver sarcopenia e aumentando o risco de
quedas (PERRACINI, 2021; BATISTA et al. 2022).

‘As quedas resultam de um evento nao intencional, em que ocorre a
incapacidade da mecanica postural do corpo em manter posicdo ereta em razdo de
uma desestabilizagdo interna ou externa” (FREITAS, 2013, p. 1581). A queda
representa um grande problema para as pessoas idosas, com grandes repercussdes
na saude publica, sendo que no Brasil o Sistema Unico de Saude, a cada ano,
apresenta uma crescente  nos gastos relacionados a este problema, portanto, a
prevencao de quedas € um assunto muito importante na saude publica pelos prejuizos
e morbidade relacionados (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014). As



complicagbes decorrentes das quedas incluem fratura, lesdo de tecidos moles, medo
de cair, imobilizagao, abandono de atividades e 6bito (FREITAS, 2013).

Neste sentido, a independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, séo
metas a serem alcangadas na atencao a saude da pessoa idosa, fungao da equipe de
saude, em especial na atencéo basica (BRASIL, 2007). A avaliacdo da pessoa idosa
nos servicos de Atengédo Basica tem por objetivo principal avaliar a funcionalidade,
como forma de identificar doengas ou agravos que impedem seu desempenho nas
suas atividades de vida diaria, a fim de identificar um processo incapacitante (BRASIL,
2007). A avaliacao engloba funcionalidade, risco de quedas, atividades de vida diaria,
atividades instrumentais de vida diaria e qualidade de vida, entre outros, na atencao
basica por ser de baixa complexidade podemos utilizar ferramentas simples (BRASIL,
2007). Na literatura existem ferramentas simples e de baixa complexidade que podem
ser utilizadas para avaliar a pessoa idosa, séo elas: Timed Up and Go Test TUG-Test
(OLIVEIRA-ZMUDA et al., 2022), Escala de Lawton para avaliar atividade
instrumentais de vida diaria (BRASIL, 2007), avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa AMPI-AB (SARAIVA et. al 2020) e questionario para avaliar a qualidade de vida
SF-36 (SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021).

Atencdo Basica € orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao
social (BRASIL, 2007). O Ministério da Saude adotou a Saude da Familia como uma
estratégia prioritaria para a organizagao da Atengao Basica e estruturacao do sistema
de saude, que trabalha com praticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes que
se responsabilizam pela saude da populacdo a ela adscrita e na perspectiva de uma

atencéo integral humanizada e resolubilidade (BRASIL, 2007).

Neste sentido, o fisioterapeuta tem papel importante na avaliacdo da
Funcionalidade da pessoa idosa, sendo inserido no contexto da estratégia de saude
da Familia através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) criado em 2008,
sendo a primeira politica publica de saude que regulamentou a insercao da fisioterapia
no contexto da Atencdo Primaria a Saude, reformulado em 2017, passou a ser
chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) (BIM

et al., 2021). Devido ao enfraquecimento do NASF na gestao anterior, atualmente



existe o processo de substituicido pelo eMulti através da portaria GM/MS n° 635, de
22 de maio de 2023 (BRASIL, 2023).

Considerando que a pandemia da covid 19 afetou a populagao negativamente
e o0s idosos foram os principais prejudicados com o isolamento, sabe-se que o declinio
do nivel de atividade fisica e aumento da massa corporal que sdo consequéncias
negativas do isolamento social podem aumentar o risco de quedas nesta populagéo e
afetar a qualidade de vida, por ser algo muito recente é necessario que haja estudos

para verificar esses fatores atualmente.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliacao do perfil fisico funcional dos idosos ativos na comunidade no pés-
pandemia de COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos
¢ |dentificar o perfil sociodemografico;
e Avaliar nivel de funcionalidade;
e Verificar nivel de independéncia funcional nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria; e

e Analisar a qualidade de vida relatada.

3. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal e quali-
quantitativa, realizado na cidade de Guarulhos, na Unidade Basica de Saude (UBS)
Cummins do periodo de outubro de 2024 a fevereiro de 2025 apds aprovagao do
Comité de Etica da Universidade do Cruzeiro do Sul (Parecer n°. 6.841.648).

A amostragem aleatdria do tipo ndo-probabilistica € baseada na populagao de
idosos e ativos que procuraram a Unidade Basica de Saude (UBS) Cummins na
modalidade de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Guarulhos.

Critérios para a inclusdo foram considerados individuos idosos ativos,
sedentarios ou ndo, de ambos os sexos que procuraram a Unidade Basica de Saude

(UBS) para qualquer servigo que fosse oferecido no estabelecimento.



Foram excluidos individuos que apresentaram comprometimento cognitivo
moderado, com mobilidade reduzida, com uso de aditamentos e com hipertenséo
arterial sistémica descompensada.

Apods o processo de selegao, os individuos foram convidados a participar da
pesquisa. Todas informacdes referentes a ela e seus objetivos foram apresentadas, e
com a permissédo do individuo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, reforcando as informacgdes prévias, para ciéncia e validacdo deste
trabalho. Os idosos que cumpriram o critério de inclusdo foram convidados a participar
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As avaliagdes ocorreram individualmente na Unidade Basica de Saude (UBS)
Cummins pelos pesquisadores em datas e horarios definidos de acordo com a
disponibilidade de salas e dos participantes da pesquisa.

Como processo de avaliagédo, foram aplicados os seguintes questionarios e

teste:

¢ Perfil demografico estruturado em um questionario para identificar dados como
sexo, idade, estado civil, escolaridade, se 0 idoso mora sozinho e renda do
idoso (FHON et al., 2022). Considerando:

o Idoso: 60 a 74 anos
o Anciano: 75 a 90 anos
o Velhice extrema: 90 anos em diante

e Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica (AMPI-AB)
classifica a populacao idosa em trés grandes grupos a partir da capacidade
funcional: idosos saudaveis, pré-frageis e frageis de acordo com a pontuagao
obtida de sendo: 0 a 5 pontos, 6 a 10 pontos e a partir de 11 pontos
respectivamente (SARAIVA, 2020; MARCUCCI et al., 2021).

e Idosos saudaveis sdo independentes e demandam principalmente ag¢des de
promogado da saude, prevencdo de agravos e atendimentos de baixa
complexidade realizados na UBS, recorrendo ocasionalmente a atencao
especializada para consultas e exames complementares (MARCUCCI et al.,
2021).

e |dosos em condi¢ao de pré-fragilidade apresentam maior risco de evoluir para
a fragilidade e perda funcional, demandando ag¢des voltadas a promogao da

saude, prevengao de agravos e oferta de cuidados na atencao basica (UBS) e,



10

quando necessario, na atencdo especializada para realizagao de consultas,
exames e tratamentos." (MARCUCCI et al., 2021).
Idosos frageis apresentam dependéncia e necessitam de agdes de promogao
da saude, prevencdo de agravos e cuidados de média e alta complexidade.
Nesses casos, sdo encaminhados para as Unidades de Referéncia em Saude
do ldoso (URSI) ou outros servigos especializados e hospitalares, mantendo,
no entanto, o vinculo com a Unidade Basica de Saude (UBS) (MARCUCCI et
al., 2021).
Timed Up and Go test (TUGT) € uma ferramenta de avaliagdo da mobilidade
funcional, seu desempenho esta relacionado com o equilibrio, marcha e
capacidade funcional de idosos, onde consequentemente identifica risco de
queda, o avaliador contabiliza o tempo gasto quando o paciente levanta-se de
uma cadeira com encosto, anda por 3 metros e senta-se novamente
(OLIVEIRA-ZMUDA, 2022).
Qualidade de Vida por Short Form-36 (SF36) que consiste em trinta e seis
perguntas referentes a oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
saude mental, comparacao das condi¢gdes de saude atual e ha um ano atras
(SILVA, 2021).
Escala de Lawton é um questionario composto por nove perguntas, utilizado
para avaliar a capacidade funcional do idoso através de suas atividades
instrumentais de vida diaria (BRASIL, 2007).
Index de Katz (anexo 3) é um questionario que avalia o nivel de
Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria, que tem como objetivo
avaliar a independéncia funcional de seis fungbes basicas (banho, vestir-se,
ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao) das pessoas idosas
no desempenho das AVD classificando as pessoas idosas como
independentes ou dependentes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Na versdo modificada a classificacao foi “outro” retirada, e a classificagao se
da pelo numero de fung¢des nas quais o individuo avaliado é dependente, a
pontuacédo varia de 0 a 6, quanto maior a nota maior o nivel de dependéncia
do idoso em suas fungées (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).
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Tabela 1: indice de Independéncia nas AVD de Katz modificado.

Index de Tipo de Classificagao
AVD (Katz)

0 Independente nas 6 fungdes.

1 Independente em 5 fungdes e dependente em 1 funcgao.
2 Independente em 4 fungdes e dependente em 2 fungdes.
3 Independente em 3 fungdes e dependente em 3 fungdes.
4 Independente em 2 funcdes e dependente em 4 funcoes.
5 Independente em 1 funcéo e dependente em 5 fungoes.
6 Dependente para todas as fungdes.

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados de forma quali-

quantitativa as médias e frequéncias sendo expressas em figuras e tabelas.

Os dados foram tabulados em software Excel® e realizada a analise dos dados
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para estatistica
descritiva qualitativa expressa por médias e frequéncias bem como estatistica
multivariada para comparagcao de amostras com distribuicdo ndo-normal assumindo
p<0,05.

4. RESULTADOS

Foram convidados, previamente, a participar um total de 100 idosos, sendo
excluidos 20 por se tratarem de idosos domiciliados e/ou acamados e foram atendidos
através de visita domiciliar,1 por ébito, 10 por terem se recusado a participar e 37
devido auséncias na unidade e/ou nao ter sido possivel por fatores como falta de
horario.

A amostra estudada foi composta de 32 idosos, de ambos o0s sexos, a média
de idade foi de 66,8 anos (+ 5,9 anos). Predominaram idosos do sexo feminino n=23
(71,9%), autodeclarados pardos 16 (50,00%), que néo residem sozinhos 21 (65,6%)

e com renda de até 1 salario minimo 22 (68,8%).



Contagem de Género

Masculino
28.1%

Feminino
71,9%
Figura 1: Género
Contagem de Racga/Cor
Amarela
3.1%
Branca
28,1%
Parda
50,0%
Preta
18,8%
Figura 2: Autodeclaragdo raga/cor
Contagem de Mora sozinho
Sim
34,4%
Nao
65,6%

Figura 3: Quantidade de pessoas que residem no domicilio.
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Contagem de Salario

Ate 3
6.3%
Ate 4
3.1%

Sem renda £

15,6%

Ate 2
6.3%

Até 1
68,8%

Figura 4: Renda.

Na tabela abaixo, constam as analises descritivas dos instrumentos utilizados

nesta pesquisa.

Tabela 3. Média dos instrumentos utilizados
Instrumentos Valores (média) DP
AMPI 7,28 2,58
TUGT (segq) 11,4 3,06
KATZ 0,19 0,59
Lawton 1,84 3,06

Pode-se perceber, conforme Tabela 3, que os resultados apresentados
significam que houve média para idosos pré-frageis, com risco para cair, entretanto

com independéncia funcional para as AVBD e AIVD.

Tabela 4. Valores encontrados na AMPI

Dimensodes da AMPI n %

Percepgao Regular de Saude 19 59,3




Tabela 4. Valores encontrados na AMPI

Condicdes Cronicas 3 ou mais

Polifarmacia

Queda (12 meses)

Problemas Visuais

Problemas Fisicos

Problemas Cognitivos

Dificuldades na ABVD

Limitacbées nas AIVD

Incontinéncias

27

14

12

17

10

15

11

14

84,3

43,75

37,5

53,1

31,2

46,8

6,2

34,3

28,1

Ao analisar isoladamente algumas dimensdes da AMPI, percebe-se que, por

meio do relato do idoso, uma proporgao relativamente expressiva de idosos caidores

com possiveis limitagdes para atividades instrumentais de vida diaria e, podendo ter

repercutido, na percepgéao regular de saude.



15

SF-36

100

75

50

Média

25

Cap. Lim Asp Dor Est. Ger. Vitalidade Asp. Lim. Asp.  Salde
Funcional Fisi Saude Sociais Emoc Mental

Figura 5: Valores médios de qualidade de vida, SF36.

Sugere-se que os impactos das limitagdes nos aspectos instrumentais de vida
diaria podem ter repercutido sobre a qualidade de vida dos idosos. Os valores médios
expressam uma caracteristica de reducdo da capacidade funcional associado a
limitagdo nos aspectos fisicos e dor, entretanto, ndo impactando de forma expressiva
na participagao social.

Além disso, pode-se perceber que os aspectos gerais de saude podem
corroborar a percepgao regular de saude referida que pode culminar nos aspectos

medianos da vitalidade.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco a avaliagdo da capacidade funcional, do
perfil sociodemografico, da independéncia nas atividades basicas e instrumentais da
vida diaria (AVD e AIVD), bem como da qualidade de vida autorreferida de idosos

acompanhados na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) no municipio de Guarulhos.

Este estudo transversal analisou o perfil funcional, clinico e social de uma
amostra de 32 idosos com média de idade de 66,8 anos, destacando-se a

predominancia de mulheres (71,9%), autodeclaradas pardas (50,0%), que né&o
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residem sozinhas (65,6%) e com renda mensal de até um salario minimo (68,8%)

resultado similar ao apresentado no estudo de Pereira et al. (2022).

A baixa prevaléncia de dificuldades em ABVD (6,2%), encontrada neste estudo,
pode estar relacionada a menor faixa etaria e ao menor numero de idosos frageis na
amostra. Tal resultado refor¢a a importancia de intervengdes precoces na APS,
conforme proposto por Semprebom et al., (2024), para preservar a autonomia e
retardar a progressao da fragilidade, corroborando Peroni et al. (2020) sobre

Envelhecimento e cuidados a dependéncia no Brasil.

Os resultados indicam que a amostra apresentou, em média, perfil de idosos
pré-frageis, com risco aumentado para quedas, porém mantendo independéncia
funcional tanto nas ABVD quanto nas AIVD. O quadro é caracterizado por escore
meédio na AMPI de 7,28, tempo médio no TUGT de 11,4 segundos, indicador de risco
de quedas e elevada prevaléncia de condi¢des cronicas (84,3%). Esses achados
estdo em consonancia com evidéncias recentes que associam os efeitos da pandemia
de COVID-19 ao aumento da fragilidade entre idosos, especialmente, entre aqueles
em maior vulnerabilidade econédmica e social (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020).
Esses achados podem refletir o impacto do isolamento e da exposi¢ao a inatividade

que, como consequéncia, pode repercutir no declinio funcional (SOUZA et. al., 2020).

Achados deste estudo convergem com os resultados de Semprebom et al.
(2024), que também identificaram predominancia feminina e associacdo entre
percepgao negativa de saude, multimorbidade e dificuldades funcionais. No referido
estudo, a frequéncia de dificuldades foi mais elevada 25% em ABVD e 84,8% em
AIVD, possivelmente em fungdo de uma amostra mais idosa e com maior proporgao
de individuos frageis. No presente trabalho, a média do escore AMPI (7,28 pontos)
indicou perfil predominantemente pré-fragil, enquanto no estudo de Semprebom et al.
(2024) houve maior distribuicao entre pré-frageis e frageis, reforcando que o nivel de
fragilidade exerce influéncia direta sobre o desempenho funcional.

A presenca de doencas crdnicas e de polifarmacia destaca-se como fator de
vulnerabilidade, confirmando a associagdo descrita por Semprebom et al. (2024),
segundo as quais tais condigbes aumentam o numero e a gravidade das dificuldades
nas AVD. A prevaléncia de quedas no ultimo ano (37,5% nessa amostra) também se
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aproxima do observado no estudo comparativo, que aponta este evento como

marcador importante de declinio funcional e risco de institucionalizagao.

No que se refere as AlIVD, Semprebom et al. (2024) observaram predominéncia
de dificuldades em tarefas domésticas, de natureza fisica, frequentemente nao
compensadas por praticas de autocuidado. De modo semelhante, nossos achados
sugerem que as limitagbes instrumentais podem repercutir negativamente sobre a
qualidade de vida, sobretudo nos dominios de capacidade funcional, dor e aspectos

fisicos do SF-36, ainda que a participacéo social ndo tenha sido tdo comprometida.

A baixa prevaléncia de dificuldades em ABVD (6,2%) encontrada neste estudo
pode estar relacionada a menor faixa etaria e ao menor niumero de idosos frageis na
amostra. Tal resultado reforca a importancia de intervengdes precoces na atengao
primaria, conforme proposto por Semprebom et al. (2024), para preservar a autonomia

e retardar a progressao da fragilidade.

A analise das dimensdes especificas da AMPI deste estudo reforca algumas
informacdes como trés ou mais condi¢cdes crénicas foram relatadas por 84,3% dos
participantes deste estudo, demonstrando a carga de doengas crénicas né&o
transmissiveis (DCNT) tipica do envelhecimento em contextos de vulnerabilidade,
como hipertensao, diabetes e osteoartrose. Conforme evidenciado em revisao
sistematica e meta-analise realizada por Nunes et al. (2016), a multimorbidade
apresenta associagao estatisticamente significativa com o aumento da mortalidade
em individuos idosos. Além disso, em seu estudo Licoviski et. al 2025 evidenciaram
que individuos que apresentaram alguma DCNT, dispuseram de maiores chances de

fazer uso de polifarmacia.

A polifarmacia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos, esteve presente em 43,75% da amostra analisada, configurando-se
como uma consequéncia esperada da multimorbidade. No entanto, também
representa um fator de risco independente, associado ao aumento da incidéncia de
quedas, interacbes medicamentosas adversas e declinio funcional em pessoas idosas
(ANDRADE et al., 2024).

A prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses foi de 37,5%, um valor
consideravelmente alto, associado ao tempo elevado no teste TUGT (11,4 s). A queda
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€ um marcador classico de fragilidade e, frequentemente, sinaliza perda da autonomia
fisica e funcional (LANA et al., 2022). A queda em pessoas idosas é reconhecida como
um importante problema de saude publica, sendo responsavel por altos indices de
morbidade e mortalidade nessa faixa etaria (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).

Os problemas cognitivos foram identificados em 46,8% dos idosos,
evidenciando um comprometimento importante da saude mental. Esse dado é
consistente com estudos que ocorreram durante a pandemia de COVID-19 que
mostraram um aumento da queixa cognitiva em idosos, possivelmente agravada pelo
isolamento social, estresse e interrupcdo de estimulos cognitivos (SEPULVEDA-
LOYOLA et al., 2020).

A condicdo de limitagbes nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
foram relatadas por 34,3% da amostra, enquanto apenas 6,2% apresentaram
dificuldade em ABVD, revelando que a perda funcional ainda é discreta, porém
presente nas tarefas mais complexas da rotina. Isso é caracteristico do estado de pré-
fragilidade e reforca a utilidade da AMPI como ferramenta de rastreamento precoce.
Resultado semelhante ao identificarmos maior dificuldade com tarefas mais
complexas como as AIVD (LIMA et al., 2022).

A percepgao regular de saude, presente em 59,3%, reflete o sentimento
subjetivo de adoecimento, muito comum entre as mulheres. As mulheres, embora
apresentem maior expectativa de vida, reportaram pior estado de saude, o que pode
ser atribuido a sobrecarga de papéis sociais, a menor insercdo no mercado de
trabalho formal e a persistente desigualdade salarial (CASTRO; STADUTO, 2019).

Lima et al., (2022), em seu estudo transversal, avaliou a autopercepgao e as
condi¢gbdes de saude de 41 idosos atendidos pelo Programa Acompanhante de Idoso
(PAI) em Sao Paulo. A maioria era do sexo feminino (70,7%), branca (43,9%) e residia
acompanhada (78%). Mais da metade (53,7%) avaliou a saude como regular, ruim ou
muito ruim. Cerca de 61% conviviam com trés ou mais doengas cronicas, e 65,8%
faziam uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmacia). A maioria (68,3%) néo
relatou quedas no ultimo ano. Queixas sensoriais foram frequentes: 58,5% tinham
dificuldades visuais e 51,2% auditivas. Nas ABVD, 14,6% tinham dificuldades para
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tomar banho e 12,2% para se vestir. J& nas AIVD, houve maior dependéncia: 70,7%

necessitavam de ajuda para sair de casa e 58,5% para gerenciar finangas.

Ao analisarmos o estudo de Lima et al. (2022), observam-se semelhangas em
diversos aspectos, como a predominancia do sexo feminino, a coabitacdo, a
percepgcdo negativa da saude, o elevado numero de doengas cronicas e a

polifarmacia.

Entretanto, ao analisarmos os relatos de quedas nos ultimos 12 meses,
observou-se que 37,5% dos idosos deste estudo referiram pelo menos um episodio,
divergindo dos achados de Lima et al. (2022), nos quais 68,3% dos participantes

afirmaram néo ter sofrido quedas no periodo analisado.

Esses dados, quando analisados em conjunto, revelam uma intersecgao clara
entre fatores biolégicos, funcionais e sociais. A AMPI se mostra uma ferramenta eficaz
nao apenas para classificar risco, mas para orientar intervengdes centradas na
complexidade do envelhecimento, especialmente de mulheres idosas, negras/pardas,
com baixa renda, como no perfil estudado. Como destaca Sousa et al., 2021, o
acumulo de desigualdades sociais ao longo da vida impacta diretamente os desfechos

em saude na velhice.

A percepcgao “regular’” de saude em mulheres idosas pode ser explicada pela
combinagcdo de multiplos estressores clinicos e sociais: a presenca de doencgas
cronicas e a polifarmacia (25 farmacos) aumentam sintomas, interagbes
medicamentosas e vulnerabilidade, o que se associa consistentemente a pior
autoavaliacdo de saude em estudos brasileiros, inclusive de base populacional
(LICOVISKI et al., 2025).

Mesmo quando funcionalmente ativas, quedas recorrentes s&o comuns nessa
faixa etaria e repercutem negativamente na qualidade de vida e na percepgao de
saude (RIBEIRO et al., 2008).

A maior utilizacdo de servigos de saude por pessoas idosas com condi¢des
cronicas, embora necessaria, costuma refletir maior carga de doenga e associa-se a
autopercepcao negativa de saude (RODRIGUES et al., 2008).
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Além disso, muitas idosas acumulam responsabilidades domésticas e cuidado
familiar; a sobrecarga do cuidar — especialmente em contextos de dependéncia do
familiar — esta ligada a pior estado emocional e pior autoavaliagcdo de saude,

contribuindo para uma percepgéo apenas “regular’ (ROMERO et al., 2023).

Por fim, ha evidéncias de que mulheres idosas, por viverem mais anos com
doenga e incapacidade, tendem a avaliar sua saude mais negativamente do que

homens, reforcando esse padréo (BELEM et. al., 2016).

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade da utilizacido rotineira da
AMPI nos servicos da APS, como instrumento de triagem, vigilancia clinica e
organizacédo do cuidado em saude do idoso. Além disso, permitem direcionar agdes
preventivas personalizadas, como controle de polifarmacia, prevencdo de quedas,

estimulacdo cognitiva e reabilitacdo funcional.

Apesar disso, observa-se um aspecto relevante que é aparentemente
paradoxal ao analisarmos o SF-36: a dimensao social da qualidade de vida foi
preservada, mesmo diante da limitacdo funcional e dor fisica. Esse fenbmeno parece
estar fortemente relacionado ao perfil feminino predominante na amostra. Estudos
indicam que mulheres idosas, mesmo com piores indicadores clinicos e maior
autopercepgao negativa de saude (como observado nos 59,3% com percepgao
regular), tendem a manter vinculos sociais mais ativos do que os homens na mesma
faixa etaria (NERI; VIEIRA, 2013).

Esse comportamento pode ser compreendido a partir do papel social atribuido
as mulheres, que continuam exercendo funcbes de cuidado familiar, tarefas
domésticas e atividades comunitarias mesmo com limitacdes fisicas. Elas ndo apenas
permanecem circulando nos espagos sociais, como postos de saude, igrejas e
mercados, mas também se percebem como socialmente uteis, o que parece atuar
como fator protetivo contra o isolamento e a perda de sentido existencial (NERI;
VIEIRA, 2013).

Contudo, essa resiliéncia social feminina ndo esta isenta de riscos. O fato de
permanecerem ativas socialmente, mesmo com dores, desequilibrios e menor
capacidade fisica, aumenta o risco de quedas, que ja se mostrou elevado na amostra

(37,5% relataram quedas nos ultimos 12 meses). Assim, o comportamento resiliente
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que protege o aspecto social pode, ao mesmo tempo, representar uma ameacga a
integridade fisica (WHO, 2007); AVEIRO et al., 2012).

Outro ponto relevante diz respeito a percepcao de saude. Estudo de base
populacional demonstrou que as mulheres apresentam maior tendéncia a
autoavaliagdo negativa de saude, mesmo em condigdes clinicas semelhantes as dos
homens, evidenciando marcadores sociais de desigualdade de género nos
determinantes da saude (SOUSA et al., 2021). Esse dado & compativel com os
achados da pesquisa, e pode estar relacionado ao fato de as mulheres serem mais
atentas aos sinais do corpo, mais expostas a servicos de saude e mais
sobrecarregadas por multiplos papéis doméstico, familiar e social (GOMES et al.,
2011).

Dessa forma, os resultados deste estudo apontam para uma complexa
articulagado entre género, classe, funcionalidade e participagdo social, em que
mulheres idosas negras ou pardas, mesmo diante da dor e das limitagbes impostas
pela fragilidade fisica, mantém a vida social ativa como uma forma de continuar

exercendo seus papéis sociais, culturais e afetivos.

Os achados deste estudo sdo coerentes com o perfil de idosos brasileiros
descrito na literatura, marcado pelo predominio feminino, maior proporgcéao de pessoas
pardas, baixa renda e coabitacdo familiar, fatores que refletem desigualdades
estruturais no envelhecimento (DUARTE et al., 2019).

A condigao pré-fragil com risco moderado de quedas, ainda que preservando a
independéncia funcional, indica vulnerabilidade crescente, pois a pré-fragilidade é
considerada etapa de transigao para maior risco de incapacidades e eventos adversos
(PREDEBON et al., 2021).

A elevada prevaléncia de doencgas crbnicas e polifarmacia esta associada a
pior autopercepcdo de saude, principalmente em contextos de vulnerabilidade
socioeconémica (ROMERO et al., 2023).

Embora a qualidade de vida seja mais comprometida nos dominios fisicos,

especialmente em relagcdo a dor e capacidade funcional, a preservagao da
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participagdo social sugere que os vinculos interpessoais funcionam como fator

protetivo para o bem-estar subjetivo (MIRANDA et al., 2016).

As intervencdes em saude precisam considerar essa realidade: promover
estratégias de prevencgéo de quedas, reabilitagdo funcional, mas também valorizar a
dimensao social do envelhecimento feminino, oferecendo suporte para que essas
mulheres possam continuar participando da vida comunitaria com seguranga e

dignidade.

6. CONCLUSAO

O estudo revelou que, no contexto pdés-pandemia de COVID-19, os idosos
ativos da comunidade apresentam perfil sociodemografico caracterizado por
predominio do sexo feminino, autodeclaragdo parda, renda limitada e coabitagao
familiar. A avaliacao fisico-funcional indicou que a maioria esta em condicao pré-fragil,
com risco moderado de quedas, porém mantendo independéncia funcional nas

atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

Observou-se ainda uma elevada prevaléncia de condigbes crbnicas e
polifarmacia, fatores que, associados a limitagdes cognitivas e problemas visuais,
podem influenciar negativamente a percepgéo de saude, predominante como regular.
A qualidade de vida dos idosos mostrou-se comprometida principalmente nos
aspectos fisicos, como dor e capacidade funcional, embora a participagao social tenha

sido relativamente preservada.

Esses achados destacam a importancia de intervencdées multidisciplinares
voltadas para a prevengao de quedas, manejo de comorbidades e promogao da
funcionalidade fisica e cognitiva, visando preservar a autonomia e melhorar a
qualidade de vida dos idosos. Ademais, reforcam a necessidade de politicas publicas
e agbes comunitarias que considerem as vulnerabilidades especificas desse grupo no

cenario pos-pandémico.
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ANEXOS

Anexo 1: AMPI AB
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA (AMPI-AB)
NOME: DN:
NOME SOCIAL: SEXO: F( )  m{ )
RACA/COR: ( |Branca | |Preta ( )Jamarela ( )JParda ( )indigena T: CNS:
ENDEREGO: § TEL
uBSs: EQUIPE:
PESO: E ALTURA: ! 1MC: CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA:
AMPI-AB: QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PONTUACAO
1 idade Qual 3 sua idade? i ( )60|-|74 {0 PONTO) ( )75|-189 (1PONTO) ( )900u=+ [2 PONTOS)
2 Auto Percepgao : Em geral, comparado com outras pessoas de sua { )Muito bea /boa { ) Regular/ ruim / muite ruim
da salde idade, o{3) 5r.(a.) diria que sua salde é: (0 PONTOS) (2 PONTO)
3 Suporte Social Of&a) 5r.{3.) mora soz2inho? ( INAO (0PONTO) { )SIM (L PONTO)
Condigoes OfA) 5r.{a.) teve/tem algumas ( )NENHUMA(O i i
4 Cronicas dessas condicdes abaixo? PONTO) l (: )3:002(1PONTO) l L) Sous (2 ponTOS)
Opiabetes mellitus, Oripertensio arterial , Dlacid lar encefalico, Dboom;a arterial coronariana, CJDoengas vnuulares
Oltesdo por pressio, Clanemia, Clasma, CIDoenga pulmonar obstrutiva cronica, DUlcera péptica, CJO ose, OI¢
OiNeoplasia, [Demeéncia, DEpilepsia, Clbepressao Opoenga de Parkinson, DIDST/HIV/AIDS, DAmputagio de membro
Drabacumo/nkoohsmo/omns drogas ¢ Ooor cronica.
5 di medic o{a) 5r.(a.) toma ao dia? { )1a4 (OPONTO)} ( )5ou+ (1PONTO)
6 ' Ses Quantas vezes ofa) Sr.(a) ficou i ( ) NENHUMA : { )1INTERNACAO ( )2 INTERNAGOES OU +
ARy internado(a) nos litimos 12 meses? {0 PONTO) {1 PONTO) (2 PONTOS)
7 Qued: Quantas vezes o(a) Srfa) caiu nos | | ) NENMUMA { }1ePISODIO ( )2EPISODIOS OU +
Gltimos 12 meses? {0 PONTO) {1 PONTO) (2 PONTOS)
7 =
8 visso OfA) 5r.(a.) tem l}tuma dificuldade para enxergar? { ) NAo {oPONTO) ()5 {1PONTO)
{mesmo usando oculos)
T O(A) Sr.{a.) tem alguma dificuidade para ouwir ou as -
¥ Audiggo pessoas acham que o(a) senhor(a) ouve mal? { Y840 (o FoNTO) (. )5W {1 rONTO)
:;r;ﬁ;a;sr:;:’(:) wdosofa) & capaz de tocar a nuca com sm{ ) NEo( )
verificar se o(a) ideso{a) € capaz de apanhar um lpis sm( ) NAO( ) : o ;;::’;g:" todasos gans
10 Uimitac3o Fisica sobre a mesa com uma das m3os e coloca-lo de voita.
) Perguntar: ofa} Sr.(a) consegue_ andar 400 metros sm( ) NEO( ) ( | NAC em 134 itens
{aproxi Quatro quar )? {1 PONTO)
:ofa) sr.a.) ¢ gue sentar-se ou levantar-se -
sem dificuldade? SiM{ ) | NAo( )
O(a) 5r.(3.) acha ou algum familiar/amigo falou que ofa) =
Sr.(a.) esta ficando esquecido? sSiM{ ) NAO( ) { ) NAO para todos os itens
11 |} Cognigio O esquecimento estd piorando nos Gltimos meses? sSIM{ ) NAO( ) :o P&T;Oelm 3 aa RS
O esquecimento esta impedindo 3 realizagao de alguma z 1 PONTO)
atividade do cotidiano? smi ) Nao( ) ¢
No Gltimo més, ofa) 5r.(a.) sentiv desdnimo, tristeza ou sm( ) NEO( ) { ) NAO para todas os itens
B i - desesperanca? {0 PONTO)
No Ultimo mes, 0{a) 57.{3.) PErdeu o Interesse ou prazer o NAO( ) { )SMem1a2itens
em atividades anteriormente prazerosas? L) ( {1 PONTO)
<o O(a) Sr.{a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM{ ) Nfo (_)__t{ )NAo paratodas os itens
. :;"i':sd;: vida LOWIST.(a] precisa de ajuda para vestir-se? SiM{ ) NAO( ) | {0PONTO)
otéria - ABVD O(a) 5r.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? sim{ ) NAO( ) | ( )siMemiaditens
0fa) Sr{a) precisa de ajuda para tomar banho? sIM{ ) NAO( ) | (1PONTO)
Atividades Ofa) Sr.(a.] precisa de ajuda para realizar atividades fora sm{ ) NAO( ) { ) NAO para todas os itens
1 Instrumentais de casa? (0 PONTO)
da Vida Diaria — ! O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu dinheiro smi ) NEO( ) { )SIMem1a2itens
AIVD {pagar contas, conferir troco, ir 30 banco, etc.)? {1 PONTO)
1s 5 0Of3) sr.{a.) perde urina sem querer? sM( ) NAO( ) ( ) NAO para todas os itens (0 PONTO)
Of3) 5r.(a.} perde fezes sem querer? siM( ) NAO( ) i ( )SiMem1ia3itens(1PONTO)
16 Perda de peso | Nos ultimos 12 meses o{a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer | NAO( ) {0 PONTO)}
ndo intencional ; habito de vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos Gltimos 12 meses) SIM { ) [1PONTO}
Ofa) Sr.(a.) tem problemas para ma‘sngar dewdo a sl ) NEO ()
problemas nos seus dentes ou na sua protese? (. Jnko i "
- Ofa) sr(a) tem problemas para engolir ou apresenta = PRSI Son
17 | Condicdes engasgos a0 se alimentar? siv( ) {nEo( ) | (oPoONTO)
bucais Ofa) srfa} deviou de comer algum tipo de alimento { _ NEo ( { )simMmem1aditens
devido 3 problemas nos seus dentes ou na sua protese? () ! (1 PONTO)
Sua(s) protese(s) esta(3o) Ihe trazendo desconforto? sm( ) NAO ( )
CLASSIFICACAO ( )SAUDAVEL- 0a 5 pontos ( )PRE-FRAGIL-6a 10 pontos | ( ) FRAGIL - > 11 pontos Total
Data: Nome e Assinatura do profissional:
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Anexo 2: Avaliagao das Atividades de Vida Diaria - Teste de Katz

NOME: §DN:

' RACA/COR: leve  lewer
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena | Le( ) M( )
ENDERECO: i .

UBS: | EQUIPE: | TEL:

TESTE DE KATZ: Avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Didria

INSTRUCOES

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total
de outra pessoa. Aplica-se 0 questiondrio assinalando a resposta correspondente. O uso de equipamentos de suporte mecanico, por
si s6, ndo altera a classificagdo de independéncia para a fungdo. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que 0 idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.

COM AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

BANHO: A avaliagdo da atividade 'BANHAR SE" é considerada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de

....................................................................................................................................................

( )SEM AJUDA o )COM AJUDA PARCIAL I () COM AJUDA TOTAL
VESTIR: Para avaliar a fungdo "VESTIR-SE" considera-se o ato de pegar as roupas no armdrio, bem como o ato de se vestir
2 | propriamente dito, induindo-se botdes, fechos e cintos. Calgar sapatos esta excluido da avaliagdo.

( )SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL I () COM AJUDA TOTAL

BANHEIRO: A fungdo “USAR O BANHEIRO" compreende o ato de ir ao banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as
préprias roupas. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungdo,

. incluindo o uso de "papagaios" ou "comadres"(neste caso considerar como ajuda total).
( )SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | ( )COM AJUDA TOTAL
TRANSFERENCIA: A fungdo "TRANSFERENCIA" é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e
i sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio (parcial ou total) em

qualquer das transferéncias.

() SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () COM AJUDA TOTAL

CONTINENCIA: O termo "CONTINENCIA" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de eliminagdo de urina e fezes. A

dependéncia estd relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma das fungdes. Qualquer tipo de
5 | controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como dependente (neste caso
avaliar a necessidade de auxilio para a realizagdo de um desses procedimentos).

.....................................................................................................

()SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL [ () COM AJUDA TOTAL

ALIMENTAGAO: a fungdo "ALIMENTAR-SE" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) 3 boca. O ato de cortar
alimentos ou prepard-los esté excluido da avaliagdo. Dependentes s3o as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.

. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sdo considerados dependentes.
( )SEM AJUDA [ () com AIUDA PARCIAL [ () COMAIUDA TOTAL
RESULTADO:
0~ INDEPENDENTE para todas as atividades [ 3 Dependente para TRES atividades S Dependente para CINCO atividades




Anexo 3: Avaliagao das Atividades Instrumentais de Vida - Teste de Lawton
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NOME: ;DN:
RagvR e e
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena ; CE() M( )
ENDERECO: ) i
- | EQUIPE: e

TESTE DE LAWTON: Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida
INSTRUGOES

Aplica-se o questiondrio assinalando a resposta correspondente. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.
NAO CONSEGUE: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar ou ndo as tarefas propostas e, se o faz com ajuda de outra pessoa.

.......................................................................................................................................................

4 - Dependente (parcial ou total) para QUATRO atividades. | 9-Dependente (parcial ou total) para TODAS as atividades.

[ ()SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
2 | Ofa) Srfa) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?
{ ()SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
| Ofa) Sr(a) consegue fazer compras?
| ()SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
o | Ola)Sr(a) consegue preparar suas proprias refeigdes?
| () SEM AJUDA ' () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
5 | O(a) Sr(a) consegue arrumaracasa? S B
{ { )SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
6 r 0(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? :
| ( )SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
7 | Ofa) Sr(a) consegue lavar e passar svaroupa?
| () SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
8 | 0 a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos?
| ()SEMAJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
_9 | Ofa)sr(a) consegue cuidar de suas finangas?
| () SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
INTERPRETAGAO DE RESULTADOS
0 - INDEPENDENTE para TODAS as atividades. . 5 - Dependente (parcial ou total) para CINCO atividades.
1 - Dependente (parcial ou total) para UMA atividade. | 6- Dependente (parcial ou total) para SEIS atividades.
2 - Dependente (parcial ou total) para DUAS atividades. | 7- Dependente (parcial ou total) para SETE atividades.
3 - Dependente (parcial ou total) para TRES atividades. . 8 - Dependente (parcial ou total) para OITO atividades.
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ANEXO 5: Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versiio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral voceé dina que sua sadde é:

Excelente Murto Boa Boa Ruim Muito Buim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

MMurto Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Mutto Pior
| 2 3 4 5

3 Os segumtes tens sio sobre atvidades que vocé podena fazer atualmente durante um dia

comum. Devido 3 sua sande, voeé teria dificuldade para fazer estas atividades? MNeste caso,

quando?

"y

Mo, nido
dificulta de
modo algum

Sim, dihiculta | Sim, dihculta

Atwvidades .
muito LI POUCo

a) Atvidades Rigorosas, que exigem
muitny  esforen,  tals  como COITer,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tas como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, Jogar bola, varrer a casa

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vanos lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

2) Andar mais de | quildmetro | 2 3
h) Andar varios quarteirbes | 2 3
1) Andar um quarteirio 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua sande fisica?

Sim MNio
a) Voot dimmu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras abvidades?
b) Realzou menos tarefas do que vocoé gostana? 1 2
c) Esteve hmitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atrvidades (p. 1 2
ex. necessitou de um estorgo extra).

3= Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como
se sentr deprimido ou ansioso)?

Sim Mio
a) Voeoé dimmu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ow a outras atividades?
b) Realzou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
¢) MNio realeow ou fez qualquer das atividades com tanto cudado 1 2
como geralmente faz,




32

6= Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saode fisica ou problemas emocionas
mter feriram nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

|

p

-

- |

4

5

7= Quanta dor no corpo vocé teve durante as altimas 4 semanas?

Menhuma

Muto leve

Leve
)

Moderada

Grrave

Muito grave

1

3

.

._'I_

5

(&

8= Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor mterferiu com seu trabalho normal (inclumdo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

|

.

-

3

4

5

8- Estas questbes sio sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as altimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mas se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagio as ultimas 4 semanas.

Todo A maor Uma boa | Alguma pi:lfjnm-l:ia
Tem parte do parte do | parte do te do Munca
PO tempo tempo tempo parte
tempo
a) Quanto tempo wvocé
tem se sentindo cheio de .
vigor, de wvontade, de : 2 . 4 5 6
forca?
by Quanto tempo vocé
tem  se  senbido uma 1 2 3 4 5 6
pessoad muito nervosa?
¢) Quanto tempo wvocé
tem  se  senmtido  tdo .
deprimido  que nada : 2 i 4 > 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiinlo?
€) Quanto tempo vocé
tem  se  sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia’
f) Quanto tempo vocé
tem 5€ sentido 1 2 3 4 5 6
desamimado ou abatido?
gl Quanto tempo wvocé
tem 5€ sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h)y Quanto tempo vocé
tem  se  sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa felz?
1) Quanto tempo vocé . )
tem se sentido cansado? : 2 . 4 > 6




10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionalis mterferiram com as suas atividades socias (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A malor parte do Alguma parte do Uima pequena Menhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
| 2 3 4 5
11- ) quanto verdadero ou falso € cada uma das afirmagdes para voce?
Definitivamente | 2 M210M8 | o [ Amaloria | g v
) . das vezes . das vezes " 3
verdadeiro . se1 . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco M als . . _
facilmente que as outras : - ? 4 ?
pessoas
by Eu sou tio saudavel
quanto qualguer pessoa 1 2 i 4 5
que eu conhego
Ej.Eu a.cl.'m.quu a mmha 1 2 3 4 5
sainde val plorar
d!|_ Mmha saude ¢ 1 5 3 1 5
excelente
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