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RESUMO

No cenario mundial, ha uma transicdo demografica demonstrada pelo aumento
da populagao idosa, acompanhado pelo aumento da longevidade. A condi¢céo de
saude no envelhecimento é interferida pela capacidade fisica e estado de saude
mental. Quando ha perdas fisicas e funcionais, a mobilidade, a capacidade de
realizar atividades de vida diaria e a autonomia sofrem influéncias negativas e
diminuem a qualidade de vida do idoso; e possivelmente repercutindo na saude
mental. Um contexto onde a saude mental encontra-se prejudicada manifesta¢des
na participagao social, relagdes interpessoais e atividades de vida diaria s&o visiveis.
A necessidade de uma pesquisa nesta area é dada pelo aumento da populagao
senil e seu possivel declinio da condicdo de saude. As ferramentas de avaliagao
compdem um sistema de analise da condigdo de saude, dimensionando as
deficiéncias; e possibilitando a avaliagdo das possiveis intervengdes em saude e
seus impactos. Dentre estas abordagens destaca-se o programa fisioterapéutico
trabalhando a modalidade de treinamento funcional. As ferramentas de avaliagao
utilizadas neste estudo s&o: questionarios WHODAS 2.0. (World Health
Organization Disability Assessment Schedule), FES-I (Falls Efficacy Scale—
International), GDS-15 (Geriatric Depression Scale), teste TUG (Time Up And Go)
e forca de preensido palmar. A amostra é composta por 30 participantes de um
programa fisioterapéutico funcional na Organizagdo Social Vida Plena. A amostra
apresenta média de idade de 68.3 anos (minimo de 55 e maximo de 81 anos), sendo
86,6% do género feminino. A maioria dos idosos & casada, 40%, 53,3% se
autodeclaram de etnia, branca, enquanto 30% pardos e 16,6% negros. Resultados:
Medianas - TUG: 8,92 segundos, GDS-15: 4,0 pontos, FES: 27 pontos, Whodas 2.0:
66%, média da FPP: 20.3 Kg/f. Sendo desta maneira, idosos participantes de um
programa fisioterapéutico de treinamento funcional apresentam em sua avaliagao

resultados que caracterizam um bom desempenho funcional.



INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo de transformagdes fisiologicas,
progressivas e irreversiveis, onde ha mudangas biologicas, sociais e psicoldgicas
que ocorrem no individuo, acentuadas a partir dos 60 anos. A populagao senil esta
em crescimento no cenario mundial, e segundo estudos das Nag¢gdes Unidas, uma
em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e por volta de 2050, estima-se
um crescimento para 1 em cada 5 pessoas.' Além disso, ha uma provavel ascenséo
na populacéo idosa, especificamente no Brasil, cuja previsdo até 2025, é se tornar
o sexto pais do mundo em nimero de idosos.2 E considerada idosa toda a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos em paises em desenvolvimento e em paises

desenvolvidos essa idade passa para os 65 anos.

O crescimento da populagdo idosa, € acompanhado pelo aumento da
longevidade, caracterizando uma transigdo demografica. Esta tendéncia de
envelhecimento da populacdo brasileira e mundial esta descrita por estudos
epidemioldgicos e analise de indices populacionais.>® Todo este processo que
envolve a queda da mortalidade e da fecundidade e, esta relacionado a saude da
populacao brasileira. Hd uma longa mudanga no sistema de saude e evolugdes
médicas, como por exemplo, o impacto médico-tecnoldgico advindo da época da

Segunda Guerra Mundial.?

No entanto, a populagdo que adentra ao periodo de senescéncia, nao
apresenta necessariamente boas condi¢des de saude geral, colocando em pauta a
qualidade dos anos acrescidos a expectativa de vida.* O processo de
envelhecimento tende a diminuir condi¢cbes gerais da saude, pois ha um conjunto
de alteragbes bioldgicas, que resultam na perda gradativa da capacidade de
funcionamento dos 6rgaos e sistemas, e consequente aumento do risco de
desenvolver comorbidades. Ademais, percebe-se que ha uma parcela da populacao
que apresenta habitos de vida desfavoraveis no desenvolvimento do processo de
envelhecimento saudavel, sejam estas dificuldades socioeconémicas, dificuldade
de acesso ao atendimento apropriado e habitos pessoais (sedentarismo, etilismo,

tabagismo e obesidade). 56



Um dos problemas enfrentados na saude publica s&o as doencas crbnicas
nao transmissiveis, como a diabetes ou doengas cardiovasculares. Em
contrapartida, impasses como disturbios transmissiveis (doengas infecciosas),
ainda sédo enfrentados no Brasil. Concomitantemente, aspectos psicologicos no
idoso podem estar em decaimento e explicita-se a depressdo no idoso. Esta, tem
sido caracterizada como uma sindrome advinda de varios fatores, em um contexto
de perda da capacidade cognitiva e qualidade de vida associada ao isolamento

social e ao surgimento de doengas incapacitantes. 234567

A possivel diminuicdo nas interagdes sociais pode ser ocasionada pela
reducao da mobilidade, funcionalidade e autonomia. Consequentemente, o declinio
cognitivo e motor apresentados pelos idosos, associados as comorbidades, como
as doencas crbnicas nao-transmissiveis, corroboram ao processo de
envelhecimento ndo saudavel. Um fator que gera grande incapacidade funcional
nos idosos s&o as quedas e suas seérias complicagdes. Entretanto, o medo de cair
por si s6 € uma das consequéncias comuns e estd associado a redugao da

mobilidade, perda da confianga no equilibrio e restricdo de atividades. 3567

Faz-se necessaria uma avaliacdo da condigdo de saude e funcionalidade por
meio de instrumentos como questionarios, testes funcionais e escalas. A avaliacéo
da condigao de saude e da funcionalidade darédo bases para elaborar um programa
fisioterapéutico de acordo com as deficiéncias e necessidades especificas daquele
grupo de idosos. O American College of Sport Medicine define o conceito de forga
funcional como “trabalho realizado contra uma resisténcia de tal forma que a forga
gerada beneficie diretamente a execugao de atividades da vida diaria (AVD)”. Por
meio do programa fisioterapéutico de treinamento funcional, sdo estabelecidos
entdo quais os efeitos esperados em resposta a abordagem planejada, objetivos e
metas.”® Dentre os instrumentos para avaliagdo do idoso, encontra-se o
questionario WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule) que proporciona uma medida geral de funcionalidade e impacto da
doenca na condicdo de saude geral. Ha também a medida da forgca de preensao
palmar (FPP), e o teste Time Up and Go (TUG); que s&o indicadores de forga global



e funcionalidade. Abrangendo o estado depressivo que pode ser encontrado no
idoso, Geriatric Depression Scale (Escala Geriatrica de Depressao, GDS-15) é
utilizada para rastrear estados depressivos em contexto comunitario nos idosos. Ja
a analise do medo de queda envolve influéncias fisicas, comportamentais e
funcionais. A escala Falls Efficacy Scale—International (FES-I) deve fazer parte de
uma avaliagao geriatrica ampla que englobe fatores biopsicossociais, pois em seu
resultado é possivel estabelecer os riscos de queda para cada idoso dentro de seu

contexto de vida. 910

JUSTIFICATIVA

O aumento da populagao idosa observado é acompanhado pelo aumento da
longevidade, caracterizando uma transicdo demogréafica.® A tendéncia de
envelhecimento da populagao € explicita no mundo todo.

A condicao de saude no envelhecimento ¢ interferida pela capacidade fisica
e estado de saude mental. Quando ha perdas fisicas e funcionais, a mobilidade, a
capacidade de realizar atividades de vida diaria e a autonomia sofrem influéncias
negativas e diminuem a qualidade de vida do idoso. Se a saude mental esta em
deplecédo ha influéncias na participacao social, nas relagées interpessoais € nas
atividades de autocuidado.

A necessidade de uma pesquisa nesta area é dada pela crescente transicao
demografica quanto a populacdo idosa e seu possivel declinio da condicédo de
saude. As ferramentas de avaliagdo compdem um sistema de analise do impacto
de qualquer condigdo de saude, dimensionando as deficiéncias advindas de
diferentes doencas. Além disso, possibilita a avaliagao das possiveis acdes voltadas
ao futuro desta populacdo, monitorando o impacto de intervengdes em saude.
Dentre estas intervencdes em saude, destaca-se o treinamento funcional, que pode
ser oferecido por meio de um programa fisioterapéutico. A abordagem no
treinamento funcional visa melhorar as atividades de vida diaria dos individuos. As
ferramentas de avaliagdo averiguam estes fatores de influéncia na vida da
populacao idosa sendo mensurados segundo questionarios WHODAS 2.0., FES-I,

GDS-15; bem como os testes fisicos Time Up And Go e forga de preensao palmar.



OBJETIVO GERAL
Avaliar a condigao de saude e funcionalidade de idosos participantes de um

programa fisioterapéutico de treinamento funcional.

HIPOTESE
Idosos participantes de um programa de treinamento funcional
fisioterapéutico na atengao primaria a saude apresentam boa condi¢cdo de saude e

funcionalidade.

INSTRUMENTOS E METODOS DE COLETA DE DADOS

A avaliagcao dos idosos foi realizada por meio da aplicacédo da ficha de
identificacdo (anexo), Escala Geriatrica de Depresséao (GDS-15), teste Time Up and
Go, o resultado da mensuragao da forga de preensao palmar, Falls Efficacy Scale
International (FES-I), questionario WHODAS 2.0 (anexo). A avaliagao individual da

funcionalidade e condicédo de saude realizada durou cerca de 40 minutos.

A ficha de identificagdo € formada por uma anamnese que contém perguntas
sobre dados pessoais, como idade, forma de renda, medicamentos, histérico de

saude, habitos de vida diaria (etilismo, tabagismo) e habitos de atividade fisica.

A Escala de Depressao em Geriatria (Geriatric Depression Scale — GDS 15)
€ um instrumento utilizado na investigagdo de depressao no idoso. Esta escala
oferece medidas vélidas para a avaliagdo de transtornos depressivos.® As versdes
reduzidas da GDS, 15 itens por exemplo, estdo sendo aplicadas mais frequente pela
sua praticidade mantendo sua confiabilidade. Nesse sentido, o uso sistematico de
escalas de depressao pode facilitar a detecgcdo desses casos na pratica clinica,

além de possibilitar monitorar mudancgas ao longo do tempo.'"12

A FES-I (Falls Efficacy Scale International - Escala Internacional De Eficacia
De Quedas) apresenta questoes sobre a preocupagao com a possibilidade de cair
ao realizar atividades cotidianas. O escore total pode variar de 16 (auséncia de
preocupacgao) a 64 (preocupagao extrema). As alternativas para resposta séo: 1-

nem um pouco preocupado, 2- um pouco preocupado, 3- muito preocupado e 4-

10



extremamente preocupado. Uma pontuagdo maior ou igual a 23 pontos sugere
associagao com historico de queda esporadica e maior ou igual a 31 pontos sugere
queda recorrente. Os participantes devem responder os itens pensando em sua
prépria opinido para mostrar o quanto estdo preocupados com a possibilidade de
uma queda ao realizar as atividades descritas nas perguntas, relembrando como
sdo feitas habitualmente, seja com dispositivo de auxilio a marcha ou sapato
habitual. Estudos tém demonstrado a relevancia clinica do medo de cair devido a

associagédo com desfechos adversos na satde dos idosos. 314

O teste Timed Up and Go (TUG) é um instrumento de facil aplicacéo e
reproducao com idosos na pratica clinica para o rastreio de quedas: Seu objetivo
principal é avaliar a mobilidade e equilibrio durante o individuo se levantar ao ouvir
0 comando, caminhar por trés metros até a linha marcada no chéao, virar-se
percorrendo a mesma distancia e sentar-se novamente. Para analise de resultado,
esta acdo sera cronometrada e comparada com os valores preditos por Podsiadlo
& Richardson, 1991. A partir dos resultados do TUG os idosos podem ser
classificados em trés grupos: 1) 10 segundos ou menos: baixo risco de quedas e
individuos independentes sem alteragdes funcionais importantes; 2) 20 segundos
ou menos: meédio risco de quedas e individuos com independéncia em
transferéncias basicas; e 3) 30 segundos ou mais: alto risco de quedas e individuos
dependentes em AVDs e com mobilidade alterada. Para a realizagao do teste é
adequado que use o calgado habitual e seu auxiliar de marcha caso tenha. A

cadeira utilizada apresenta de 46cm de altura e apoio para as costas.

O teste Time Up and Go possibilita observar o equilibrio do paciente nas
transferéncias da posicao assentada para de pé e estabilidade na deambulacao. As
pessoas frageis tem um tempo superior de execugao do teste, do que os nao frageis,
indicando de instabilidade postural e alto risco de quedas, disturbio da marcha. Os
resultados do TUG relacionam-se a fragilidade, exaustao, perda de peso, lentidao,
fraqueza, déficit da atividade fisica, capacidade cognitiva. A vantagem deste teste
€ sua rapidez e facilidade para realiza-lo em qualquer lugar, além das importantes

informagdes sobre a for¢a das pernas, a capacidade de equilibrio e as estratégias

11



de que se vale o idoso para executar os movimentos, que sido aspectos

determinantes para a realizagao adequada das atividades da vida diaria. 1516.17.18,19.

Nesta avaliagcao, foi realizada também a mensuracio da for¢ca de preensao
palmar (FPP) por meio da medigao da forga isométrica maxima por cinco segundos
utilizando o dinamémetro Jamar Smedley-Type Lightweight Hand Dynamometer.'®
A avaliacdo sera realizada de acordo com as seguintes orientagdes: o idoso deve
ser posicionado sentado, com os pés apoiados no ch&o, quadris e joelhos a 90° de
flexdo, com brago disposto junto a lateral do corpo, em adugdo. sem apoio. O
cotovelo deve ser posicionado a 90° de flexdo, com o antebrago e punho em posigao
neutra. O brago deve ser mantido suspenso no ar com a mao posicionada no
dinamdmetro, que é sustentado pelo avaliador. Foram realizados trés movimentos
maximos da m&o dominante com 1 minuto de descanso entre eles. O resultado deve
ser dado pelo maior valor de 3 tentativas, em quilograma forga (Kgf). Como valor de
referéncia foi adotado neste presente estudo o ponto de corte de 25,8 kgf para
homens e 17,4 kgf para mulheres (Souza Vasconcelos,2016). E um método simples
de avaliacdo da fungdo muscular na pratica clinica e juntamente da avaliagdo do
teste Time Up and Go (TUG), tem sido considerada como um importante marcador

da capacidade fisica de idosos. 20:2122.23,24,25

O instrumento WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability
Assessment Schedule) permite um sistema de medi¢cao do o impacto de qualquer
condicdo de saude em termos de funcionalidade. Além de sua utilizagdo para
comparar deficiéncias advindas de diferentes doengas, possibilita também
monitorar o impacto de intervengcbes em saude ou relacionadas a saude. Um
aspecto que torna o WHODAS 2.0 uma boa ferramenta para a pratica clinica é sua
aplicacado em diferentes grupos e ambientes por se tratar de um instrumento
genérico e sua facilidade de aplicaco. E dividido em seis dominios, totalizando 36
itens de pergunta, ha também versdes reduzidas com 12 e 24+12 questdes. Suas
perguntas sao divididas em 6 dominios que questionam sobre diversos aspectos
como cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades diarias

e participacao social.?®
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No dominio 1, é avaliada a cognigao por meio de 6 itens sobre comunicagéo
e atividades de raciocinio; incluindo concentragcdo, memoria, capacidade de
resolugao de problemas e aprendizado. Ja no dominio 2; a mobilidade sera avaliada
por meio de 5 questionamentos de atividades como transferéncias posturais ao ficar
em pe, bem como movimentar-se pela casa, sair de casa e caminhar longas
distancias. O dominio 3 abrange o autocuidado por meio de 4 itens sobre higiene
prépria, como ficar sozinho, vestir-se e alimentar-se. O dominio 4 diz respeito sobre
as relacdes interpessoais, avaliando as interagdes com outras pessoas e
dificuldades que podem ser encontradas nos 5 itens. O dominio 5 questiona sobre
atividades de vida e dificuldades com atividades diarias como responsabilidades
domeésticas, e responsabilidades com o préprio lazer, trabalho e escola. Apresenta
4 itens. Por fim, o dominio 6 leva em consideragao a participacéo social, avaliando
8 itens sobre dimensbdes sociais como atividades comunitarias; barreiras e
problemas com outros assuntos como manutencao da dignidade pessoal e gastos

financeiros.?®

A pontuacdo do WHODAS 2.0 pode ser computada de duas maneiras: a
pontuacao simples ou pontuagao complexa. Neste estudo foi adotada a pontuacao
simples, entdo as respostas atribuidas a cada um dos itens sdo somadas, sem
acrescentar pesos especificos ou recodificar as respostas. A pontuacido de cada
item dentro dos dominios obedece a escala de Likert, ou seja, variam de “nenhuma”
a “extrema ou nao consegue fazer”, ou “Nao aplicavel’. Sendo, “nenhuma” (1), “leve”
(2), “moderado” (3), “severo” (4), “extremo” (5). Este modo de pontuacdo do
WHODAS 2.0 fornece resultados especificos a amostra usada e ndo podem ser
assumidos como comparavel entre populacdes. Como resultado, a soma simples
das pontuacdes dos itens entre todos os dominios constitui uma estatistica que é
suficiente para descrever o grau de limitagcbes funcionais, por dominios

separadamente ou pontuagéo geral. %6

Para analise estatistica deste presente estudo foram realizados os testes de
normalidade Shapiro-Wilk, e calculado o coeficiente correlacdo de Spearman ou

Pearson segundo adequado para a variavel. Foi utilizado o software BioEstat 5.3,

13



sendo considerado p<0.05. Segundo Cohen (1988), valores de correlagdo entre
0,10 e 0,29 podem ser considerados fracos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser
considerados como moderados; e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados

como fortes.

LOCAL DE REALIZAGCAO

A coleta de dados da pesquisa foi realizada na Organizacdo Social Vida
Plena, em Uberlandia-MG. A Organizagao Social Vida Plena-OSVP atende criangas,
adolescentes, adultos e terceira idade. No trabalho com adultos e idosos, o foco é
melhorar a qualidade de vida através de multiplas atividades como: Educacéo Fisica,

Nutricional, Fisioterapia Preventiva em Grupo, Hidroginastica.

SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 30 individuos pertencentes ao grupo de idosos
participantes de um programa fisioterapéutico funcional na Organizacao Social Vida
Plena, que foram convidados a participar como voluntarios, por meio de
comunicagdo verbal, via ligagdo telefénica realizada pela pesquisadora,

especificando data e horario programada para avaliagao na referida Organizagao.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os participantes deveriam ser residentes no territério de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Jardim Brasilia 1 / participantes da Organizagao Social
Vida Plena. Ter idade igual ou superior a 55 anos, condicdo de se locomover
independentemente e atender a comandos de voz, podendo ser de ambos 0s sexos.
Os métodos para a verificagao dos critérios de inclusdo se darao por meio da ficha

de avaliagéo e avaliagéo fisica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incapacidade de locomogao independente até a Organizagéo Social Vida
Plena. Além de apresentar diagndstico doengas que comprometam a cogni¢ao. Os
métodos para a verificacdo dos critérios de exclusdo se darao por meio da ficha de

avaliagao e avaliagao fisica.

14



RESULTADOS

O grupo de idosos participantes do programa fisioterapéutico funcional
apresenta média de idade de 68.3 anos (minimo de 55 e maximo de 81 anos), sendo
86,6% do género feminino. A maioria dos idosos € casada, 40%, seguida de 36,6%
de viuvos, 13,3% divorciados e 10% solteiros. Somente sete idosos (23,3%) moram
sozinhos. Quanto a autodeclaracao de etnia, 53,3% se declaram brancos, enquanto

30% pardos e 16,6% negros.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo género, estado civil, condigdo em que vive no
momento e cor autodeclarada.

Caracteristica N %
Género
Feminino 26 86,6%
Masculino 4 13.3%
Estado civil
Casado 12 40°/g
iU 36,6%
Viuvo 11 137307
Divorciado 4 o o
Solteiro 3 o
Condigéo em que vive
no momento
i 23,3%
Sozinho 7 ;
Mora com alguém 23 76,6%
Etnia autodeclarada
Branco
Pardo 196 280}’)%
Negro 0
5 16,6%

15



De acordo com a evolugao da idade, o comprometimento da condi¢cao de
saude aumenta; segundo demostrado pela distribuicdo da pontuacao geral do

questionario WHODAS 2.0 da amostra deste estudo.

Tabela 2: Distribuicdo do score total do questionario Whodas 2.0 por faixa etaria e mediana dos

resultados.
Média do Resultado

. . . Total
Faixa Etaria N (%) Whodas 2.0 (%)

55 - 69 anos 16 (53,3%) 70%

70 — 79 anos 12 (40%) 73,25%
> 80 anos 2 (6,6%) 81%
30 66%

Mediana Total

Tabela 3: Média dos resultados dos instrumentos FPP, TUG, GDS e FES-| da amostra e valores
preditos de boa funcionalidade e bom quadro de saude mental.

MEDIA DE
RESULTADO DA VALORES PREDITOS

AMOSTRA

Homens: 25,8 Kg/f

FPP 20,3 Kg/t Mulheres: 17.4 Kg/f
TUG 8,2s 10s

GDS 4 pontos 5 pontos
FES-I 27 pontos 23 pontos
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A média dos resultados obtidos pela avaliagdo da amostra apontam uma boa
funcionalidade quando comparados aos valores de referéncia indicadores de um

bom estado funcional e bom quadro de saude mental.

O coeficiente de correlagdo de Pearson pela analise estatistica entre o
questionario WHODAS 2.0 (Dominio 2) e TUG, aponta uma correlagdo moderada
entre estas variaveis. Ja o coeficiente de Pearson entre WHODAS 2.0 (Dominio 2)
e FPP exibe uma forte correlacdo. Segundo analise estatistica de Spearman, o
questionario WHODAS 2.0 (D3) e FES-I, apresentam uma correlagdo forte.
Possivelmente a correlacao forte encontrada entre os resultados das ferramentas
WHODAS 2.0 Dominio 3 e FES — | é relacionada ao conteudo dos itens das mesmas,

uma vez em que o questionamento abordado se assemelham.

Tabela 4: Média, desvio padrao (DP) e coeficiente de correlagdo de Pearson para WHODAS 2.0,
TUG, FPP e GDS.

MEDIA ~ DP p (r)
WHODAS D2 65.2083 ~ 26.1937 r=0.4225
(p) = 0.0199
TUG 10.3690 ~ 4.2396
WHODAS D2 65.2083 ~ 26.1937 r=0.6941
(p) < 0.0001
FPP 20.9833 ~ 7.4919
WHODAS D6 62.3610 ~ 20.3976 r=0.1216
(p) = 0.5220
GDS 4.3000 ~ 2.2766
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Tabela 5: Mediana (1Q25;1Q75) e coeficiente de correlacdo de Spearman para WHODAS 2.0, FES-
I, GDS.

MEDIANA (1Q25;1Q75) p (rs)
WHODAS D3 50.0000 (40.0000; 70.0000) rs = 0.5306
(p) = 0.0025
FES-I 27.0000 (21.2500; 31.7500)
WHODAS D4  75.0000 (52.0833; 81.2500) rs = 0.2991
(p) = 0.1083
GDS 4.0000 (2.2500;5.0000)
WHODAS D5  100.0000 (62.5000; 130.0000) rs = 0.2900
(p) = 0.1200
FES 27.0000 (21.2500; 31.7500)

A construgao dos graficos de dispersao permite a analise dos valores obtidos
na avaliacdo dos idosos, uma vez em que evidencia a relagao entre as variaveis.
Quanto maior a correlagao entre as variaveis, maior sera a proximidade dos pontos,
ou seja, estardo menos dispersos. Isto & observado nos graficos de disperséao entre

os scores totais dos instrumentos de avaliagao deste estudo.

Grafico 1: Gréfico de dispersdo dos resultados do dominio 4 do questionario WHODAS 2.0 e GDS-
15.
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Griéfico 2: Grafico de dispersao dos resultados do dominio 6 do questionario WHODAS 2.0 e GDS-
15.
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A linha de tendéncia entre os pontos resultantes da avaliagdo do dominio 4
e 6 do questionario WHODAS 2.0 e a Escala de Depressao Geriatrica € ascendente,
desta maneira, a correlagédo entre estas variaveis € positiva. Consequentemente, a
medida que a condigdo de saude se encontra pior (maiores escores no WHODAS
2.0) o quadro de saude mental possivelmente apresenta um declinio (maiores

escores na GDS-15).

Grafico 3: Grafico de dispersao dos resultados da FES-I e dominio 3 do questionario WHODAS 2.0
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Grafico 4: Gréafico de dispersdo dos resultados da FES-I e dominio 5 do questionario WHODAS 2.0
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As equacdes apresentadas entre os resultados da FES-I e WHODAS 2.0
Dominio 3 e 5 explicitam uma tendéncia a correlacdo positiva. Deste modo, na
analise da amostra, os individuos com valores altos na Escala FES-I| relacionados
a queda e medo da possibilidade de cair, também tém altos valores no questionario
WHODAS 2.0 indicando ma condicao de saude.

Grafico 5: Grafico de disperséo dos resultados da mensuragdo de FPP e dominio 2 do questionario
WHODAS 2.0
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A mensuragao da forca de pressao palmar mantém padrao de distribuicdo
dos resultados com pontos proximos entre si, e a linha de tendéncia indicada entre
FPP e dominio 2 do questionario WHODAS 2.0 demonstra uma correlagao negativa.
Ao contrario da linha de tendéncia ascendente resultante da relagao entre TUG e

WHODAS D.2 Dominio 2, indicando uma correlagao positiva entre as ferramentas
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sobre a avaliagao da funcionalidade e a condi¢cdo de saude da amostra.

Gréfico 6: Grafico de dispersao dos resultados do teste TUG e dominio 2 do questionario WHODAS
2.0
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DISCUSSAO

O Whodas 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule)
permite observar o impacto de qualquer condicdo de saude em termos de
funcionalidade e avalia o quesito mobilidade por meio de 5 itens no dominio 2. A
abordagem deste dominio, mobilidade, permite associagdo com o teste Time Up
and Go e forca de preensdo palmar. A medida que a forca de preensdo palmar é
otimizada ou ndo diminui no decorrer do processo de envelhecimento, as atividades
de vida diaria sao influenciadas. Segundo os resultados apresentados no TUG e
FPP, o programa de treinamento funcional fisioterapéutico possibilita uma boa
funcionalidade e consequentemente boa mobilidade dos participantes. Desta
maneira, as incapacidades e deficiéncias que poderiam surgir sdo minimizadas;
quando implementado um programa de fisioterapia. De forma geral, quando baixos
resultados sao encontrados (baixa FPP), associam-se a quedas, incapacidade e
baixa qualidade de vida. Os idosos com for¢a de preenséo palmar (FPP) reduzida
representam um grupo com déficits de massa corporal, apresentam problemas de
saude, limitacdes funcionais e mortalidade. Dificuldade de mobilidade, evidenciada
pelo desempenho no TUGT foi fortemente associada com maior escore do
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WHODAS 2.0. Dificuldades em mobilidade sao frequentemente citadas como os
primeiros sinais de incapacidade, fragilidade e quedas. Esses dados sao tao
importantes na funcionalidade do idoso que ja tém sido identificados como
preditores de mortalidade. Condi¢des estas que ndo sao verificadas na amostra do
presente estudo, pois o score do TUG e FPP sao satisfatorios e encontram-se em

uma faixa de valores preditora de boa funcionalidade. 102025 26

A escala FES-| (Falls Efficacy Scale International) apresenta questdes sobre
a preocupacao com a possibilidade de cair durante atividades cotidianas. A
presenca dos dominios de autocuidado e atividades de vida diaria, 3 e 5
respectivamente, do questionario WHODAS 2.0; permite a analise relacionando as
duas ferramentas de avaliacdo. Portanto, por haver correlagao forte entre FES-I e
WHODAS 2.0 (D3 - autocuidado) é possivel inferir que a preocupag¢ao sobre cair
influencia diminuindo a condicdo de saude. A amostra teve como mediana de suas
pontuacdes o valor de 27 pontos; que segundo o valor de normalidade sugere
associacao com historico de queda esporadica, que € um patamar intermediario na
escala. Logo, a condigdo de saude dos individuos encontra-se boa por

consequéncia de uma boa realizagdo de suas tarefas frente ao medo de cair. 131425

A Escala Geriatrica de Depresséo (GDS-15) avalia o estado depressivo em
idosos e seu resultado acima de 5 pontos caracteriza um quadro depressivo. O
grupo avaliado apresenta pontuacdo média da GDS-15 de 4,30 pontos nao
apresentando, desta maneira, estado depressivo. O questionario WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule) permite a analise de
valores de incapacidade ou deficiéncia de cada dominio de avaliagéo, dentre eles
relagdes interpessoais e participacdo social, dominio 4 e 6, respectivamente.
Dominios que permitem uma associacdo com possivel estado depressivo. No
dominio 4 por exemplo, questiona-se: ‘Quanta dificuldade vocé teve em lidar com
pessoas que vocé nao conhece? Quanta dificuldade vocé teve em manter uma
amizade?’ O contexto do treinamento fisioterapéutico no grupo avaliado envolve
atividades coletivas, que propiciam um ambiente de criagdo de vinculo, amizade e

acolhimento. A assiduidade dos idosos no programa de fisioterapia funcional
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estimula a formacg&o de relacionamento com pessoas desconhecidas ao mesmo
tempo que mantém amizade entre eles. Ja no dominio 6, ha questionamentos sobre
quanta dificuldade foi encontrada ao participar em atividades comunitarias (por
exemplo, festividades ou atividades religiosas) e dificuldade por causa de barreiras
ou obstaculos a sua volta. Neste dominio, o contexto refere-se a interacdes
pessoais. Podendo desta maneira, influenciar a resposta apontando para um fator
limitante, que pode impactar na mobilidade, condigdo que comprometera a saude
do idoso. Na literatura, o grupo de idosos abordado com sintomas depressivos
apresentou desempenho funcional significativamente menor comparados com os
que nao tinham sintomas depressivos. Moderada correlagéo positiva com a GDS e
denotando pior desempenho funcional naqueles idosos com maiores pontuagoes
na GDS. 2101

CONCLUSAO

Neste estudo, a amostra apresenta resultados da avaliagdo dentro dos valores
preditos associados a um bom desempenho funcional e condicdo de saude. Logo,
podemos apontar que o programa fisioterapéutico promove um bom nivel de
funcionalidade para os idosos. Embora ndo haja um grupo controle, € possivel inferir
que a participacdo dos idosos no programa de exercicios propostos por

fisioterapeutas auxilia na melhora da qualidade de vida e condi¢cao de saude.

O objetivo deste presente estudo foi realizar a avaliagao da condigdo de saude
e funcionalidade de idosos participantes de um programa de fisioterapia. O
programa fisioterapéutico funcional tem como objetivo atuar na condi¢cédo de saude,
melhorando-a, possibilitando melhorar a qualidade de vida. A condi¢ao de saude foi
contemplada pela aplicagdo do questionario WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule). A funcionalidade é abordada por
meio de testes funcionais na avaliagao dos idosos, sendo estes a mensuracao da
forca de preensao palmar (FPP), teste Time Up And Go (TUG), a escala Falls
Efficacy Scale International (FES-I) e a GDS-15 (Geriatric Depression Scale).

E fundamental a construgdo de um projeto terapéutico a partir da avaliacéo,
incluindo diferentes estratégias que possam atender as necessidades dos usuarios.
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Esta identificacdo das demandas de saude, sejam estas clinicas ou funcionais
permitem a definicdo das intervencgdes a serem propostas, bem como as prioridades
e metas terapéuticas. Desta maneira, é possivel oferecer condigcbes melhores para
conviver com estas doencgas por meio de intervengdes assertivas planejadas frente
a individualidade de cada idoso. O programa fisioterapéutico em grupo permite uma
relagao interpessoal significante na vida dos idosos, atingindo aspectos como lazer,
suporte social, bem como concerne aos ambitos funcionais ocasionando

consecutivamente melhora da funcionalidade, mobilidade e forca muscular.
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ANEXOS

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA
N° de Cadastro:
Data da avaliagao: __ /| |/

1. Identificagcao e dados sociodemograficos

Nome:

Sexo: ()F ()M Idade:

Endereco:

Telefones:

Estado civil: () casado () viuvo () solteiro () divorciado
Mora sozinho: () sim ( ) ndo

Escolaridade:

Ocupacéo: () Aposentado () Afastado

Etnia auto referida:

Renda:

2. Historico de Saude

Hipertensdo Arterial Sistémica: () sim () n&o
Histérico Familiar: () sim () ndo

Diabetes Mellitus: () sim () ndo

Histérico Familiar: (1) sim () ndo

Tabagista: () sim () ndo

Etilista: () sim () nédo

Outros problemas de saude:

Medicamentos utilizados:

Atividade Fisica: () sim () néo

Frequéncia: () 1x/semana () 2 a 3x/semana ( ) 4 a 5x/semana ( ) todos os dias
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA REDUZIDA - GDS 15

. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (sim=1) (n&o = 0)

0 N O Ok WDN -

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situagao tem solugao? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1) (ndo = 0)

TIME UP AND GO - TUG

Resultado: segundos

FORGCA DE PREENSAO MANUAL - FPM

12 medida Kg/f
22 medida Kg/f
3% medida Kg/f
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Escala de eficacia de quedas - Internacional (FES-I)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupagao

a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé

normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente n&o faz a atividade (por ex:

alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se

sentiria em relacédo a quedas se voceé tivesse que fazer essa atividade.

Nem um Muito
Um pouco Extremamente

pouco preocupado preocupado preocupado

preocupado
1. Limpando a casa (ex: passar pano, 1 2 3 4
aspirar ou tirar a poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigdes simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma 1 2 3 4
cadeira
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega 1 2 3 4
ou do chao
10. Indo atender o telefone antes que 1 2 3 4
pare de tocar
11. Andando sobre superficie 1 2 3 4
escorregadia (ex: chdo molhado)
12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de 1 2 3 4
gente
14. Caminhando sobre superficie 1 2 3 4
irregular (com pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato 1 2 3 4

religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)
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g7, WHODAS 2.0
\\il | V WORLD HEALTH ORGANIZATION
"h DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Este questionario contém a versao de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por
entrevista. Instru¢ées para os entrevistadores estao escritas em negrito e
italico — nao leia em voz alta. O texto a ser lido para o entrevistado esta
escrito em letra padrao azul.

Secao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

F1 | Numero da identidade do entrevistado

F2 | Numero da identidade do entrevistador

F3 | Momento da avaliacdo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més | ano
F5 | Condigdo em que vive no momento dal Independente na |1
entrevista (marque apenas umal comunidade
alternativa) Vive com assisténcia|2
Hospitalizado 3

Secao 2: Informagodes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para
melhor compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia
de sua condi¢cdo de saude. As informacgdes que vocé fornecer nessa entrevista
sao confidenciais e serao usadas exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera
duracéo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populacao em geral (ndo a populacgao clinica) diga:
Mesmo se vocé for saudavel e nao tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as
perguntas do questionario para completar a entrevista. Eu vou comegar com
algumas perguntas gerais.

A1 Anote o sexo da pessoa Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? Anos

Quantos anos no total vocé passou
A3 | estudando em escola, faculdade
ou universidade? anos

Nunca se casou

Atualmente casado(a)

A4 Qual é o seu estado civil atual? Separado(a)
(Escolha a melhor opgéao) Divorciado(a)

Viavo(a)

Mora junto

=[O0 H[WN]—

Trabalho remunerado

Qual opcdo descreve melhor a Autonomo(a), por exemplo, & dono

) - S . do
A5 f’r';%aaglﬁg,,da sua principal atividade de proprio negécio ou trabalha na

propria terra

N

(Escolha a melhor opgéao)

Trabalho ndo remunerado, comoj;
trabalho
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voluntario ou caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por problemas
de saude)

Desempregado(a) (outras razdes)

Outros
(especifique)

O oo N [OjOo»~

Secao 3 Introducao

Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas
condicdes de saude.

Dé o cartao resposta n°1 ao(a) respondente e diga:

Por condicdes de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros
problemas de saude que podem ser de curta ou longa duracgao; lesdes; problemas
mentais ou emocionais; e problemas com alcool ou drogas. Lembre-se de
considerar todos os seus problemas de saude enquanto responde as questdes.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...
Aponte para o cartdao resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma
atividade” significa:

Esforcoaumentado, desconforto oudor, lentidao, alteragcdes no modo de vocé fazer
a atividade

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos ultimos 30 dias. Eu gostaria
ainda que vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade
vocé teve, em média, nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades
como vocé costuma fazer.

Dé o cartao resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.
Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartoes
resposta n°1 e n°2 durante toda a entrevista.

DOMINIOS
Dominio 1 Cognigao
Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacgao.
Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos dltimos 30 dias, Extrema ou
quanta dificuldade vocé|Nenhuma | Leve | Moderada | Grave hao
teve em: consegue
fazer
Concentrar-se para
fazer
D1.1] alguma coisa 1 2 3 4 5
durante deZz
minutos?
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D1.2

Lembrar-se de
fazer

coisas

importantes?

D1.3 r

Analisar e

encontra

solucoes

para 1

problemas
do dia-a-dia?

D1.4

Aprender
nova tarefa,

exemplo,

desconhecido?

uma

por
como 1
chegar a um lugar

D1.5

Compreender

de

pessoas
dizem?

forma geral o que as 1

D1.6

Comecar e manter

uma
conversa?

Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar
movimentacao.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

para vocé sobre dificuldades de

locomogao e/ou

Nos ultimos 30 dias, n
quanta dificuldade vocé|Nenhuma |Leve |Moderada |Grave Extrema ou ndo
teve em: consegue fazer
Ficar _em pé por|
longos
D2.1 | periodos como 1 2 3 4 5
30
minutos?
Levantar-se a partir
D2.2 | da posicao 1 2 3 4 5
sentada?
Movimentar-se
D2.3 |dentro de sua 1 2 3 4 5
casa”?
D2.4 | Sair da sua casa”? 1 2 3 4 5
Andar _por
longas
D2.5 distancias como 1 2 3 4 5
por 1 quildmetro?
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Dominio 3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).
Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Extrema ou nao
dificuldade vocé tevg em: Nenhuma |Leve | Moderada Grave consegue fazer

Lavar seu corpo

D3.1 teiro? 1 2 3 4 5

D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
Ficar sozinho sem a

D3.4 | ajuda de outras pessoas 1 2 3 4 5
por alguns dias?

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por

favor, lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de

problemas de saude. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades,

lesdes, problemas emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.
Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

L . Extrema ou
Nc?i?i CUJT'JQSZ 38 Cdéizbgu:rgfa Nenhuma |Leve |Moderada |Grave ?aa"lzc; rconsegue

Lidar com pessoas que

D4.1 vocé ndo conhece? 1 2 3 4 5

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
Relacionar-se com

D4.3 | pessoas que sao 1 2 3 4 5
proximas a vocé?
Fazer novas

D4.4 amizades? 1 2 3 4 5
Ter atividades

D4.5 sexuais? 1 2 3 4 5

Dominio 5 Atividades de vida 5(1) Atividades domésticas
Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengao do seu lar e do
cuidado com as pessoas com as quais vOCé vive ou que sao proximas a vocé. Essas
atividades incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e

cuidar dos seus pertences.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

Extre
ma ou

Por causa de sua condicido de saude, Nenhu |Le |Moder |Gra | nao

quanta dificuldade vocé teve em: ma ve |ada ve |conse
gue
fazer

D5| Cuidar  das suas

.1 | responsabilidades domésticas? 1 2 3 4 5

D Fazer bem as suas tarefas domésticas

> mais 1 2 3 4 5

"~ | importantes?

D5| Fazer todas as tarefas domésticas

3 que vocé 1 2 3 4 0
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precisava?
D5| Fazer as tarefas 1 o 3 4 5
.4 | domésticas na velocidade necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma”
(codificada como “1”), pergunte:

D5.01 Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé | Anote o numero de
reduziu ou deixou de fazer as tarefas | dias

domésticas por causa

da sua condicdo de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndao-remunerado, autbnomo) ou
vai a escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pagina. Caso
contrario, pule para D6.1

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.
Mostre cartbes resposta n°1 e n°2

Extre
Por causa da sua condicdo de saude, nos ma ou
ultimos 30 dias| Nenhu [ Le |Moder |Gra | nao
ma ve |ada ve | conse
dias, quanta dificuldade vocé teve em: gue
fazer

D5. | Suas atividades diarias do
5 | trabalho/escola? 1 2 3 4 5

Realizar bem as atividades
D5. mais
6 | importantes do 1 2 3 4 5

trabalho/escola?

D5.| Fazer todo o trabalho que vocé
7 precisava? 1 2 3 4 5

D5. | Fazer todo o trabalho na

8 | velocidade necessaria? 1 2 3 4 5
D5. | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por Nao |1

9 | causa de uma condicao de saude? Sim |2
D5. | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma condigao| N&o |1

10 | de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma”
(codificada como “1”), pergunte:

D5.02 Nos ultimos 30 dias, por quantos dias
vocé deixou de frabalhar por meio dial Anote o  numero
ou mais por causa da sua condicao de| de dias

saude?

Dominio 6 Participacao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus
problemas de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem
envolver problemas que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor,
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foque nos ultimos 30 dias. De novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas
pensando em problemas de saude: fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool

oudrogas.
Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2
Extrema
i o ou nao
Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave consegue
fazer
Quanta dificuldade vocé teve ao
participar em atividades comunitarias
(por exemplo, festividades, atividades
D6.1 religiosas ou outra atividade) do 1 2 3 4 5
mesmo modo que qualquer outra
pessoa?
Quanta dificuldade vocé teve por
D6.2| causa de_barreiras ou obstaculos no 1 2 3 4 5
"l mundo a
sua volta?
Quanta dificuldade vocé teve para
D6.3| viver com dignidade por causa das 1 2 3 4 5
atitudes e acdes de outros?
Quanto tempo vocé gastou com sua
D6.4| condigao de saude 1 2 3 4 5
Ou suas consequéncias?
Quanto vocé tem sido
D6.5 emocionalmente afetado  por sua 1 2 3 4 5
condicdo de saude?
Quanto a sua saude tem prejudicado
D6.6 financeiramenteou vocé 1 2 3 4 5
sua familia?
Quanta dificuldade sua
D6.7| familia teve por causa da sua condigcao 1 2 3 4 5
de saude?
Quanta dificuldade vocé teve para
D6.8| fazer as coisas por si mesmo(a) para 1 2 3 4 5
relaxamento ou lazer?

Questoes H1-H3: Efeito das dificuldades
As questdes H1-H3 avaliam o quanto as varias dificuldades que os respondentes

tém encontrado afetam suas vidas.

H1

dificuldades estiveram presentes?

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas

Anote o numero de dias

H2

saude?

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de

Anote o numero de dias

H3

Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de saude?

Anote o numero de dias
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Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participacdo.

Universidade Federal do Ceard - UFC

CARTAO RESPOSTA n° 1

Condigoes de saude:

Doencgas, enfermidades ou outros problemas de saude
Lesdes

Problemas mentais ou emocionais
Problemas com alcool
Problemas com drogas

CARTAO RESPOSTA n° 2
Ter dificuldade com atividades significa:
Esforco aumentado

Desconforto ou dor
Lentidao

Alteracdes no modo de vocé fazer aatividade. Pense somente
nos ultimos 30 dias.

36



