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4) Incapacidades:
PONTUACAO:

As respostas positivas (“sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuagdo maxima neste tépico é
de 4 pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha respondido “sim” para todas as perguntas.

1) Idade: 20 20 20 20_ 20 __
60 a 74 anos 0 pontos

75 a 84 anos 1 ponto

> 85 anos 3 pontos

2) Auto-percepcao de saude: 20 20_ 20 20_ 20 __

Em geral, comparando
com outras pessoas de
sua idade, vocé diria
que sua saude é:

Excelente | 0 pts

Muito bom | 0 pts

Bom | 0 pts

Regular | 1 pt

Ruim | 1 pt

3) Limitacao fisica:

PONTUACAO:

atividades listadas.

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

As respostas “muita dificuldade” ou “incapaz de fazer” valem 1 ponto cada. Todavia, a pontuagdo maxima neste
item é de 2 pontos, ainda que a pessoa tenha marcado ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de fazer” as 6

A) B C D) E| 20 20 20 20 20
Curvar-se, agachar ou
ajoelhar-se? 00000
Levantar ou carregar objetos
com peso aproximado OO0O00O0
de 5kg?
Elevar ou estender os bracos 00000
acima do nivel do ombro?
Escrever ou manusear e
segurar pequenos objetos? 00000
Andar 400 metros
(aproximadamente quatro O O O O O
quarteirdes)?
Fazer servico doméstico
pesado, como esfregar o O000O0
chao ou limpar janelas?

CHAVE DE RESPOSTAS:
A) Nenhuma dificuldade
D) Muita dificuldade

N

B) Pouca dificuldade

C) Média (alguma) dificuldade

E) Incapaz de fazer (Nao consegue fazer)

N

20__ | 20__ | 20__ | 20__ | 20__

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE FAZER COMPRAS?

Q sim. O Nao ou nio faz
compras por outros
motivos que nao a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE CONTROLAR SEU

DINHEIRO, GASTOS OU PAGAR CONTAS?

Q sSim. O Nao ou nio controla
o dinheiro por outros
motivos que nao a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE CAMINHAR DENTRO

DE CASA?

Q sim. O Nao caminha dentro
de casa por outros
motivos que nao a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE REALIZAR TAREFAS

DOMESTICAS LEVES, COMO LAVAR LOUCA OU

FAZER LIMPEZA LEVE?

Q Sim. O Nao realiza tarefas
domésticas leves por
outros motivos que
n&o a saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE TOMAR

BANHO SOZINHO?

Q Sim. QO Nao toma banho
sozinho por outros
motivos que nao

\ a saude.
20__ | 20__ | 20__ | 20__ | 20__

PONTUACAO TOTAL




