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Resumo

O envelhecimento desencadeia um processo denonimado sarcopenia, o qual
tende a comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. A pratica
regular de atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia importante
para prevenir ou atenuar essa condig¢ao clinica. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo relacionar o indice de atividade fisica e a estimativa de
sarcopenia em idosos. O estudo foi desenvolvido com 300 idosos, de ambos os
sexos, com faixa etaria entre 60 e 80 anos, residentes no municipio de
Itaperuna/RJ. Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assentindo a participacdo na pesquisa. O nivel de atividade fisica
dos idosos foi avaliado através do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e o risco de sarcopenia foi estimado por meio do questionario SARC-F
(Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia). Os dados dos voluntarios
estdo representados em médias, desvios padrdo e intervalo de confianca
(IC95%). A comparagéao entre os sexos foi realizada por teste t de Student para
amostras independentes. Foi utilizado o teste de Spearman para verificar a
correlagdo entre as variaveis. O valor para significancia estatistica foi
estabelecido em p<0,05. Todos os testes foram realizados no software JAMOVI
2.7.6. Com base na coleta dos dados, observou-se que nado houve diferenca
significativa entre homens e mulheres em nenhuma das varidveis analisadas
(p>0,05). Quando analisados conjuntamente, os participantes apresentaram
correlagao negativa moderada e significativa entre a idade e o IPAQ (-0.525; p <
0,001), resultado que nao foi verificado entre a idade e SARC-F. Entre o IPAQ e
o SAC-F foi encontrada uma correlagao negativa fraca e significativa (-0,289; p
< 0,001). Tanto em mulheres quanto em homens, observou-se correlagao
negativa moderada e significativa entre a idade e o IPAQ (mulheres: -0.446; p <
0,001; homens: 0.590; p < 0,001), mas nao entre a idade e o SARC-F. Entre
IPAQ e SARC-F, houve correlagado negativa fraca e significativa em ambos os
sexos (mulheres: 0,238; p = 0,004; homens: -0,338; p < 0,001). A partir dos
resultados obtidos, conclui-se que o avanco da idade esta associado a menor
pratica de atividade fisica, mas nao diretamente ao risco de sarcopenia. A maior
pratica de exercicios fisicos, mesmo em niveis leves, mostrou-se relacionada a
reducao desse risco.
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Abstract

Aging triggers a process called sarcopenia, which tends to compromise the
functionality and quality of life of older adults. Regular physical activity has been
identified as an important strategy to prevent or mitigate this clinical condition.
Therefore, this study aimed to correlate physical activity levels with sarcopenia
estimates in older adults. The study involved 300 older adults, of both sexes,
aged between 60 and 80 years, living in the municipality of Itaperuna/RJ.
Volunteers signed an informed consent form agreeing to participate in the study.
The participants' physical activity levels were assessed using the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and their sarcopenia risk was estimated
using the SARC-F (Sarcopenia Risk Screening Tool) questionnaire. Volunteer
data are presented as means, standard deviations, and 95% confidence intervals
(95% CI). Comparisons between genders were performed using the Student's t-
test for independent samples. Spearman's test was used to assess correlations
between variables. Statistical significance was set at p<0,05. All tests were
performed using JAMOVI 2.7.6 software. Based on the data collection, it was
observed that there was no significant difference between men and women in
any of the variables analyzed (p>0.05). When analyzed together, the participants
showed a moderate and significant negative correlation between age and IPAQ
(-0,525; p <0,001), a result that was not verified between age and SARC-F.
Between the IPAQ and SAC-F, a weak and significant negative correlation was
found (-0,289; p <0,001). In both women and men, a moderate and significant
negative correlation was observed between age and IPAQ (women: -0,446; p
<0,001; men: -0,590; p <0,001), but not between age and SARC-F. Between the
IPAQ and SARC-F, there was a weak but significant negative correlation in both
sexes (women: -0,238; p = 0,004; men: -0,338; p < 0,001). Based on the results
obtained, it can be concluded that advancing age is associated with decreased
physical activity, but not directly with the risk of sarcopenia. Increased physical
exercise, even at light levels, was shown to be related to a reduced risk.
Keywords: Elderly; Physical activity; Sarcopenia.

INTRODUGAO

De acordo com o Estatuto do Idoso, sdo considerados individuos da
terceira idade as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. Observa-se
que o Brasil vem passando por um processo de envelhecimento populacional,
marcado pelo declinio das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de
vida, elevando o percentual de pessoas senis na populagdo. Atualmente, ha
aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas no Brasil, representando 15%
da populagéao total, o que demanda uma maior atencdo dos 6rgaos publicos,
visando proporcionar uma boa qualidade de vida a esses individuos (JACKSON,
SOUSA; CARVALHO, 2022).
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O envelhecimento € um processo natural, gradativo e irreversivel, que

acarreta reducido da capacidade fisica e mental, alteragdes na composicao
corporal e aumento da predisposigédo a doengas cronicas (GOMES, 2019; PAIVA;
TOME; ABREU, 2022). O avancar da idade também desencadeia o processo de
sarcopenia, que consiste na diminuicdo do volume e da forgca muscular, que
tende a comprometer a capacidade funcional do idoso, deixando-o0 propenso a
quedas e mais dependente do auxilio de terceiros para a realizacdo de suas
tarefas cotidianas, o que pode impactar negativamente na sua autoestima e
autoconfianca (ARAUJO; MIRANDA; SILVA, 2024; HONORATO et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2019).

Para atenuar o progresso desse quadro € recomendado a pratica regular
de exercicio fisicos, especialmente o treinamento resistido, visto que auxilia na
manutengao ou melhora da massa e da forga muscular, aprimora o equilibrio e
aumenta a aptidao funcional dos praticantes (CARDOSO, 2018; SILVA et al.,
2024). Contudo, cabe ressaltar que esse treinamento deve ser acompanhado
por um profissional de Educacgao Fisica, que prescrevera os exercicios conforme
as condigdes fisicas do idoso, respeitando sua individualidade biolégica, bem
como, assegurara que a execugao dos movimentos seja realizada de modo
correto, prevenindo lesdes (BATISTA, 2020; VIANA et al., 2022).

A realizacado dessa pesquisa se justifica em razao da necessidade de se
incentivar a adesao de individuos da terceira idade na pratica regular de
exercicios fisicos, visando com isso, proporciona-los maior independéncia em
suas atividades diarias e mais qualidade de vida. Além de ser relevante para os
idosos, essa analise também contribui para aprofundar os conhecimentos de
académicos e professores de Educacéo Fisica.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relacionar o indice
de atividade fisica e a estimativa de sarcopenia em idosos, adotando-se como
hipétese que os individuos mais ativos fisicamente tém menores predisposicao

para o desenvolvimento da sarcopenia.
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MATERIAL E METODOS

Amostra: O estudo foi desenvolvido com 300 idosos, de ambos 0s sexos,
com faixa etaria entre 60 e 80 anos, residentes no municipio de Itaperuna/RJ.
Por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os idosos
foram informados sobre a natureza voluntaria da investigagao, os procedimentos
que seriam realizados e a confidencialidade dos dados coletados. Com a
assinatura do documento, os idosos assentiram participar da pesquisa de forma
voluntaria.

Nessa analise foram adotados os seguintes critérios de inclusédo: os
individuos da amostra deveriam ter entre 60 e 80 anos, serem residentes na
cidade de Itaperuna/RJ e terem assinado o TCLE. Enquanto que os critérios de
exclusao foram: apresentar comprometimento cognitivo grave, que impedisse a
compreensao das perguntas e o adequado preenchimento do questionario,
internacao hospitalar ou ocorréncia de quadro clinico nos ultimos 30 dias que
pudesse interferir no relato da condi¢ao atual e participagao em outro estudo que
pudesse modificar o nivel habitual de atividade fisica.

Procedimentos: A coleta dos dados ocorreu no més de setembro de
2025. O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - verséo curta, que contém 4 questdes,
cada uma com 2 subdivisdes. Para estimar o risco de sarcopenia, foi utilizado o
questionario SARC-F (Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia), que
apresenta 5 perguntas objetivas, cada uma com 3 alternativas. O pesquisador
obteve o numero de telefone celular dos individuos que se enquadravam nos
critérios da andlise e entrou em contato para explicar os objetivos e
procedimentos do estudo. Em seguida, enviou por meio de mensagem de
WhatsApp, o link de acesso do questionario empregado na investigagcdo. Em
casos necessarios, solicitou que algum membro da familia ou cuidador auxiliasse
voluntario no preenchimento do formulario online.

Material: Nao foram empregados materiais na pesquisa.

Procedimentos estatisticos: Os dados dos voluntarios estédo
representados em médias, desvios padrao e intervalo de confianga (IC95%). A

comparagao entre os sexos foi realizada por teste t de Student para amostras
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independentes. Foi utilizado o teste de Spearman para verificar a correlagéo
entre as variaveis. O valor para significaAncia estatistica foi estabelecido em

p<0,05. Todos os testes foram realizados no software JAMOVI 2.7.6.

RESULTADOS

Foram analisados 300 participantes sendo 151 do sexo masculino e 149
do sexo feminino. Nao houve diferenga significativa entre homens e mulheres

em nenhuma das variaveis medidas (p>0,05).

Tabela | — Descricao dos participantes da pesquisa na totalidade e separados
por sexo. Nao houve diferengas significativas (p<0,05)

Total Homens Mulheres p
(n =300) (n = 151) (n = 149) (entre
homens e
mulheres)
67,1+4,3 66,81+4,5 67,414 1
Idade (1C95% 66.7 — (IC95% 66,1 — (IC95% 66.8 — 0,189
67-6) 67,5 68.1)
187011765 2008+1090 1729+1809
IPAQ (1C95% 1669 — (IC95% 1733 — (IC95% 1436 — 0,172
2071) 2285) 2022)
1,8+2,1 1,6+1,9 1,9+2,3
SARC-F (1C95% 2,0-  (IC95% 1,3—  (IC95% 1,5 — 0,163
2,1) 1,9) 2,3)

Quando analisados conjuntamente, os participantes apresentaram
correlagdo negativa moderada e significativa entre a idade e o IPAQ (-0.525; p <
0,001), resultado que nao foi verificado entre a idade e SARC-F. Entre o
IPAQ e o SAC-F foi encontrada uma correlagdo negativa fraca e significativa
(0,289; p < 0,001).

TABELA Il — Correlagao entre as variaveis obtidas entre todos os participantes.
(*) representa significancia estatistica



Idade IPAQ
-0.525(*)
IPAQ p < 0,001 -
0,103 p -0,289(*)
SARC-F = 0,076 p < 0,001

Observando apenas as mulheres foi encontrada correlacdo negativa
moderada e significativa entre a idade e o IPAQ (-0.446; p < 0,001), resultado
que nao foi verificado entre a idade e SARC-F. Entre o IPAQ e o SAC-F foi

encontrada uma correlagao negativa fraca e significativa (-0,238; p = 0,004).

TABELA Il — Correlacéo entre as variaveis obtidas entre os participantes do sexo
feminino. (*) representa significancia estatistica

Idade IPAQ
-0.446(*)
IPAQ p < 0,001 -
0,073 p -0,238(*)
SARC-F =0,373 p = 0,004

Ao analisarmos separadamente os homens, houve correlagédo negativa
moderada e significativa entre a idade e o IPAQ (-0.590; p < 0,001), resultado
que nao foi verificado entre a idade e SARC-F. Entre o IPAQ e o SAC-F foi

encontrada uma correlagao negativa fraca e significativa (-0,338; p < 0,001).

TABELA IV — Correlacéo entre as variaveis obtidas entre os participantes do sexo
masculino. (*) representa significancia estatistica.

Idade IPAQ
-0,590(*)
IPAQ p < 0,001 -
0,108 p -0,338(%)

SARC-F =0,185 p < 0,001




DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados encontrados, observou-se que tanto
entre os homens quanto entre as mulheres houve uma correlagao negativa
moderada e significativa entre a idade e o nivel de atividade fisica (IPAQ),
indicando que com o avanc¢o da idade, ocorre uma tendéncia a redugao da
pratica de atividades fisicas. Esses achados sao convergentes aos encontrados
no estudo de Achttien et al. (2020), que constataram que o declinio da atividade
fisica com a idade ocorre independentemente do sexo ou da presenca de doenca
cardiovascular. Esses pesquisadores analisaram 4726 idosos de ambos os
sexos, participantes de programas de prevencado primaria e secundaria. Os

niveis de atividade foram avaliados pelo questionario Rapid

Assessment of Physical Activity. Os resultados reforgam que o envelhecimento,

por si sO, esta associado a diminuicdo progressiva da pratica de atividades
fisicas, evidenciando a importadncia da implementagdo de estratégias de
incentivo a adogado e a manutengao de um estilo de vida ativo ao longo do
processo de envelhecimento.

Em sua investigacao, Milanovic¢ et al. (2014) também observaram que o
nivel de atividade fisica e aptidao funcional diminuem com a idade em homens e
mulheres. Esse estudo foi desenvolvido com 1288 idosos, que foram analisados
por meio do IPAQ. Esses pesquisadores sugerem que a redugéo da atividade
fisica com o avancar da idade possa ocorrer em razao de limitagdes funcionais,
condi¢cdes de saude ou mudangas no estilo de vida.

No presente estudo também né&o foi verificada correlagao significativa
entre a idade e o escore de sarcopenia (SARC-F), sugerindo que o aumento da
idade, isoladamente, ndo explica o risco de sarcopenia. Esses dados vao de
encontro aos obtidos na pesquisa de Barbosa Filho et al. (2024), que
identificaram que o aumento da idade constitui um fator de risco significativo para
o desenvolvimento da sarcopenia. Participaram da pesquisa 423 idosos, de
ambos os sexos, que foram submetidos os seguintes instrumentos avaliativos:
Mini Exame do Estado Mental, Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15),

Escalas de Funcionalidade (Barthel e Lawton), Escala de
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Vulnerabilidade — VES-13, PRISMA-7, SARC-F, Caderneta de Saude da

Pessoa Idosa, Mini Avaliagdo Nutricional, Escala de Fragilidade de Edmonton e

Escala de Risco de Queda de Downton. Os achados desses pesquisadores
ressaltam que o avancgar da idade esta associado com a diminui¢ao da forga e
do volume muscular, fatores que comprometem a funcionalidade e aumentam o
risco de dependéncia nas atividades da vida diaria. Os resultados da presente
pesquisa podem ter divergido dos achados de Barbosa Filho et al. (2024) devido
as limitagcdes do instrumento avaliativo utilizado, uma vez que o SARC pode néo
apresentar sensibilidade suficiente para detectar pequenas variagbes no
desenvolvimento da sarcopenia. Todavia, optou-se por esse teste em razédo do
quantitativo de individuos da amostra.

Nesse aspecto, a analise de Alexandre et al. (2019) também encontrou
resultados divergentes dos obtidos na presente pesquisa. Nessa investigacao
foram avaliados 1168 idosos, de ambos os sexos, analisados por meio de um
questionario de anamnese, estimativa da massa muscular esquelética
apendicular através da equacao de Lee, teste de forga de preensao manual, Mini
Exame do Estado Mental, Mini Avaliagao Nutricional e Parametros bioquimicos
(hemoglobina, ureia, creatinina, calcio, fosforo, albumina, proteina C-reativa
(PCR), HbA1c e fibrinogénio). Os autores constataram que o aumento da idade
esteve diretamente associado a maiores indices de sarcopenia. Conforme citado
anteriormente, essa discrepancia pode ter ocorrido em virtude do instrumento
adotado na presente pesquisa, o qual possivelmente apresenta limitacdes para
avaliar o processo de desenvolvimento da sarcopenia.

Outro ponto observado na presente pesquisa refere-se a correlagao
negativa fraca, porém significativa, entre o nivel de atividade fisica e 0 SARC-F,
o0 que indica que individuos mais ativos tendem a apresentar menor risco de
sarcopenia. Esses resultados estdo em consonancia com os encontrados na
analise de Oliveira et al. (2020), na qual também foi averiguada associagao
negativa fraca e significativa entre a pratica de atividades fisicas leves e
moderadas e o indicativo de sarcopenia. Esse estudo foi desenvolvido com 551
idosos praticantes de atividade fisica em Maringad/PR e empregou o questionario

IPAQ e o SARC-F. Com base nos dados coletados, os pesquisadores concluiram
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que um estilo de vida ativo constitui um importante fator de prote¢cao contra o

declinio da massa e da fungdo muscular em idosos.

O estudo de Fires (2023) também encontrou resultados semelhantes a
presente pesquisa e a analise de Oliveira et al. (2020). Esse pesquisador avaliou
a relacao entre variaveis antropométricas e sarcopenia com o nivel de atividade
fisica de 63 individuos da terceira idade matriculados em um Centro de
Convivéncia de Idosos em Campina Grande/PB. A avaliacéo foi realizada por
meio do IPAQ, do indice de massa muscular esquelética, circunferéncia de
panturrilha, dinamdmetro de preensao palmar e variaveis antropométricas. Os
resultados indicaram que os idosos com niveis mais baixos de atividade fisica
apresentavam menos forca e massa muscular, reforgcando a importancia da

pratica regular de exercicios na prevencao e controle da sarcopenia.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o avanco da idade esta
associado a uma diminuicdo na pratica de atividades fisicas, que pode ser
decorrente da redugéo da capacidade funcional, do desenvolvimento de algumas
condicdes clinicas ou de modificacdes no estilo de vida. Todavia, no presente
estudo, nao foi verificada relagdo entre o processo de envelhecimento e o
desencadeamento da sarcopenia, fato esse que se opde ao relatado nas
producdes cientificas. Essa divergéncia pode ter ocorrido em virtude das
limitagdes do instrumento avaliativo empregado, uma vez que o SARC pode n&o
apresentar sensibilidade suficiente para detectar pequenas variagdes no
desenvolvimento da sarcopenia. Dessa forma, sugere-se mais pesquisas que
investiguem os niveis de sarcopenia em individuos da terceira idade por meio de
testes fisicos para ratificar essa correlacao.

Além disso, constatou-se que a pratica regular de atividades fisicas
proporciona a redugcdo do risco de sarcopenia, uma vez que contribui para
manter ou melhorar os niveis de forca e massa muscular de seus praticantes.
Portanto, recomenda-se a inser¢do dos idosos em programas regulares de

exercicios fisicos, visando preservar sua funcionalidade e proporcionar-lhes



melhor qualidade de vida, atenuando as chances de quedas e promovendo mais

autonomia e autoconfianga.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Relagao
entre o indice de atividade fisica e a estimativa de sarcopenia em idosos”, que
tem como pesquisador responsavel Matheus Freitas Rodrigues, sob a
responsabilidade do Professor Ms. Marco Anténio Machado dos Santos
(FUNITA).

O presente estudo tem como objetivo relacionar o indice de atividade
fisica e a estimativa de sarcopenia em idosos.

O nivel de atividade fisica dos idosos sera avaliado através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versao curta, que contém
4 questdes subjetivas, cada uma com 2 subdivisdes. Para estimar o risco de
sarcopenia, sera utilizado o questionario SARC-F (Ferramenta de Rastreio do
Risco de Sarcopenia), que apresenta 5 perguntas objetivas, cada uma com 3
alternativas.

Vocé podera se recusar a participar ou interromper sua participacéo, a
tempo e modo, como assim o desejar, sem qualquer penalizagédo ou prejuizo a
sua pessoa.

Sua participacdo e todos os dados referentes a sua pessoa serao
exclusivos para o estudo em questdo e de inteira responsabilidade do
pesquisador, que garante anonimato e total sigilo, assegurando a privacidade
das informagdes fornecidas.

Vocé nao tera nenhum custo e nem recebera nenhuma remuneragao para
participar deste estudo, conforme a resolugéo n° 196 de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude.

Para solucionar duvidas relativas a este estudo entre em contato com o
pesquisador responsavel através do telefone (22) 998011011.

Anexo B

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versao curta



Idade:

De forma geral sua saude esta:
( ) Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

. Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

. Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr,
fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE
ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao? dias
por semana ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades
por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar
leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar; cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragao ou batimentos
do coracgéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?

dias por semana () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades
por dia?
Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por semana ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia? Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado
ao todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre.
Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo
licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? Horas:

Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:



Anexo C
Questionario SARC-F

1. Qual a dificuldade que tem para levantar e carregar 4,5kg?
( )Nenhuma =0

( )Alguma =1
(

) Muita ou impossivel = 2

2. Qual a dificuldade que tem para atravessar uma sala?
( )Nenhuma =0
( )Alguma =1

() Muita, com apoio ou impossivel = 2

3. Qual a dificuldade que tem para se levantar de uma cadeira ou de uma cama?
( )Nenhuma =20
( )Alguma =1

() Muita ou impossivel sem ajuda = 2

4. Qual a dificuldade que tem para subir um lance de 10 degraus?
( )Nenhuma =20
( )Alguma =1

() Muita ou impossivel = 2

5. Quantas vezes caiu no ultimo ano?
( )Nenhuma =0

( )1a3quedas =1

( )4 quedas ou mais = 2

Somatoério:




