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Resumo

Introducéo: O envelhecimento populacional tem se tornado tema de diversos estudos
com o desafio de promover expectativa de vida livre de incapacidades, tornando-se
evidente a importancia da atencdo priméria nesse processo. Por isso, sdo necessarias
informacgdes detalhadas e unificadas sobre a funcionalidade para elaboragdo de
estratégias de avaliacdo, controle e monitoramento dos agravos a salde. Objetivo:
Desenvolver um aplicativo para monitoramento da funcionalidade de idosos na Atengéo
Priméria a Saude (APS). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico. O
desenvolvimento do aplicativo foi realizado em quatro etapas: 1- Levantamento de
informacdes sobre a funcionalidade de idosos na APS; 2- Construcéo do instrumento de
avaliacdo da funcionalidade de idosos na APS; 3- Validacdo do instrumento; 4-
Desenvolvimento do aplicativo. Resultados: A versdo final do instrumento é
constituida por 35 itens (5 de fung¢des do corpo, 20 de atividade e participacdo e 10 dos
fatores ambientais). O Alfa de Cronbach geral foi de 0,954, que indica alta consisténcia
interna. O protdtipo do aplicativo € constituido por: tela do login; cadastro do usuario
(fisioterapeuta, agente comunitario de saude e gestor); home, com videos explicativos
sobre a CIF; menu deslizante com os topicos idoso (cadastrar idoso, modificar idoso,
consultar idoso), grupo de idosos (consultar grupo de idosos, listar grupo de idosos),
questionarios, reunido (cadastrar reunido, consultar reunido, listar reunifes)
Conclusdes: O instrumento proposto é considerado confiavel, valido e abrangente. O
produto final deste trabalho é uma tecnologia de baixo custo, permitindo o seu uso pela
equipe de salde. Tem uma grande importancia por gerar informacdes que irdo
fundamentar intervencdes eficazes voltadas para promogéo, prevencao e recuperacdo da

funcionalidade de idosos e para basear politicas publicas voltadas a essa populacéo.

Descritores: idoso; atencdo primaria a salde; classificacdo internacional de

funcionalidade, incapacidade e saude; tecnologia da informacéo.



Abstract

Introduction: Population aging has become the subject of several studies with the
challenge of promoting disability-free life expectancy, making the importance of
primary care in this process evident. However, for the elaboration of such practices,
detailed and unified information about the functionality is necessary for the elaboration
of strategies for the evaluation, control and monitoring of health problems. Objective:
Develop an aplication to monitor the functionality of older people in Primary Health
Care (PHC). Materials and Methods: This is a methodological study. The
development of the application was carried out in four stages: 1- Collection of
information about the functionality of older people in PHC; 2- Construction of the
instrument to assess the functionality of older peolple in PHC; 3- Validation of the
instrument; 4- Application development. Results: The final version of the instrument
consists of 35 items (5 of body functions, 20 of activity and participation and 10 of
environmental factors. The overall Cronbach's Alpha was 0.954, which indicates high
internal consistency. The application's prototype is consisting of: login screen; user
registration (physiotherapist, community health agent and manager); home, with
explanatory videos about the ICF; sliding menu with the topics elderly (register elderly,
modify elderly, consult elderly), group of elderly (consult a group of elderly people, list
a group of elderly people), questionnaires, meeting (register meeting, consult meeting,
list meetings). Conclusions: The proposed instrument is considered reliable, valid and
comprehensive. The final product of this work is a low-cost technology, allowing its use
by the health team. It is of great importance for generating information that will support
effective interventions aimed at promoting, preventing and recovering the functionality

of the elderly, and to base public policies aimed at this population.

Key - words: older people; primary health care; international classification of

functioning, disability and health; information technology
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1. INTRODUCAO

As pessoas idosas representam uma parcela consideravel da populacdo (WHO,
2021). Com o surgimento da pandemia de COVID-19, tornaram-se um grupo de risco
significativo, enfrentaram maior suscetibilidade a complicagdes graves associadas a
infeccdo pelo coronavirus (Pizano-Escalante et al., 2021). Isso se deve, em parte, as
alteragdes nos sistemas biologicos relacionadas ao processo de envelhecimento,
afetando a capacidade de realizar tarefas basicas de autocuidado e domésticas
necessarias para manter a independéncia e autonomia. Além disso, as manifestacdes
comportamentais dos idosos séo influenciadas pelo ambiente em que estdo inseridos,
destacando a importancia de considerar a individualidade de cada pessoa ao analisar
esses fatores (Torres et al., 2018; Abdi et al., 2019; Tomandl et al., 2021).

Com isso, promover expectativa de vida livre de incapacidade tem sido
amplamente estudado devido aos seus impactos no sistema de salde e na qualidade de
vida dos idosos (Lima-Costa, 2018; Abdi et al., 2019; Lima et al., 2022). Para elaborar
politicas publicas, definir prioridades de pesquisa e intervencOes eficazes para pessoa
idosa, sdo necessarias informacdes detalhadas e unificadas sobre funcionalidade
(Spoorenberg et al., 2015; Camargo et al., 2022). Segundo a Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), funcionalidade é um termo que abrange
as funcOes e estruturas do corpo, atividades e participacdo, todas influenciadas por
fatores ambientais, bem como condicGes de saude e fatores pessoais (OMS, 2015).
Além disso, a CIF fornece uma estrutura Util para mensuracdo da funcionalidade da
pessoa idosa (Ruaro et al., 2014; Dernek et al., 2015; Spoorenberg et al., 2015; Tomandl
et al., 2021; Cwirlej-Sozanska et al., 2022).

No entanto, a CIF propde o que classificar, mas ndo oferece orientacdes sobre
como avaliar. Aliado a isso, os sistemas de informacdo em salde ndo incluem dados
sobre funcionalidade, evidenciando a necessidade de organizacdo da rede de atencdo a
satide da pessoa idosa, apoio & pesquisa e investimentos na Atencao Primaria a Sadde. E
crucial implementar sistemas de informacdo de salde que abranjam dados sobre
funcionalidade. Isso permitird que profissionais de salde e gestores desenvolvam

estratégias mais eficazes de manutencdo da funcionalidade (Abdi et al., 2019).
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Em novembro de 2020, foram realizadas pesquisas nas bases de depdsito de
pedidos de patentes, nas bases de registro de software brasileiras e em lojas de
aplicativos moveis. O objetivo foi investigar a presenca de aplicativos voltados para
monitorar a funcionalidade de idosos com base na CIF. No entanto, ndo foram

identificados produtos que atendessem a abordagem proposta (Apéndice A).

Diante disso, torna-se necessario desenvolver um aplicativo para
monitoramento da funcionalidade da populacdo idosa, como forma de auxiliar os
profissionais de salde na identificacdo de disfuncBes e incapacidades do paciente
através de uma linguagem padronizada, definida por seus componentes. A intencao é
facilitar o acesso rapido e detalhado a essas informacgfes, proporcionando uma
abordagem mais eficiente para compreender e atender as necessidades especificas de

salde dessa faixa etaria (Galigioni et al., 2016; Barra et al., 2017; Leonardi et al., 2022).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento Populacional

Com base nos dados da Organizacdo Mundial de Saude (2021), a propor¢éo da
populacdo mundial com mais de 60 anos esta projetada para quase dobrar entre 0s anos
de 2015 e 2050, passando de 12% para 22%. Um marco significativo foi atingido em
2020, quando o numero de pessoas com 60 anos ou mais superou a quantidade de
criancas com menos de cinco anos. Além disso, é previsto que, até 2050, 80% dos
idosos residam em paises de baixa e média renda. Essas mudancas demogréaficas
apresentam desafios substanciais para todos os paises, exigindo uma prontiddao nos

sistemas sociais e de satde para melhor lidar com essa transicdo (OMS, 2021).

No Brasil em 2022, a populagdo idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a
32.113.490 (15%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010, quando era de 20.590.597
(10,8%). O indice de envelhecimento considerando-se a populagdo com 60 anos ou mais
chegou a 80,0 em 2022, com 80 pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos.
Em 2010, o indice de envelhecimento correspondia a 44,8. No Rio Grande do Sul
(115,0) e Rio de Janeiro (105,9), o nimero de idosos de 60 anos ou mais ultrapassou o
de criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2022).

Em 1980, o Brasil tinha 4,0% da populacdo com 65 anos ou mais de idade. Em
2022 esta parcela é de 10,9%, o maior percentual encontrado nos Censos Demograficos.
No outro extremo da piramide etaria, o percentual de criancas de até 14 anos de idade,
que era de 32,2% em 1980, passou a 19,8% em 2022 (Figura 1) (IBGE, 2022).
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Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade

Masculino @ Fermninino

100 anas au mais

95 a 99 anos

90 a 94 anos

85 a 89 anos

B0 a B4 anos

75 a 19 anos

70 a 74 anos

65 a 64 anos

B0 a 64 anos

55 a 54 anos

50 a b4 anos

45 a 44 anos

40 a 44 anos

35 a 39 anos

30 a 34 anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

152 19 anos

10°a 14 anos

5a 9 anos

0adanos

2022 W 2010 2022 2010

Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo J"-ITii: .&”EEN[IA IBGE a’BGE

Figura 01: Pirdmide etaria da populagéo por idade e sexo, Censo Demografico de 2022.

O envelhecimento da populagéo brasileira trouxe consigo mudangas no perfil
epidemioldgico. Anteriormente as causas predominantes de Obito estavam relacionadas
a doencas infectoparasitarias. No entanto, atualmente, as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo as mais prevalentes, sendo responsaveis por 6bitos e muitas
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vezes resultam em algum grau de incapacidade. Isso demanda atencdo e cuidados
constantes (Faria et al., 2016; Silva et al., 2017).

Essa mudanca do perfil de salde da populagdo idosa trouxe a necessidade de
alteracdes nas formas de cuidado dessa populagdo. Com isso, 0 Ministério da Saude
(MS) implementou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), normatizada
pela Portara GM/MS n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que tem como principais
diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel, atencéo integral a salde da pessoa idosa,
estimulos as acdes intersetoriais, fortalecimento do controle social, garantia de

orcamento, incentivo a estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

O envelhecimento fisiol6gico, a senescéncia, € um processo continuo, individual
e irreversivel, também associado ao declinio das reservas homeostaticas e maior
vulnerabilidade as agressdes. Ja& a senilidade esta relacionada as doencas e causas
externas que usualmente apresentam-se como comorbidades multiplas. Dentre elas
destaca-se a sarcopenia, condi¢ao geriatrica caracterizada por uma perda progressiva de
massa e funcdo muscular e tem sido associada a varios resultados adversos a salde,
incluindo quedas, fratura, declinio funcional e mortalidade (Billot et al., 2020; Yuan e
Larson, 2023).

Paralelamente, esses eventos adversos podem modificar o estado de saude de
uma pessoa, 0 que remete ao conceito de fragilidade. Um grupo internacional de
especialistas definiu fragilidade como um estado clinico em que h& aumento da
vulnerabilidade de um individuo para desenvolver maior dependéncia e/ou mortalidade
guando exposto a um agente estressor, que pode ser resultado de uma série de doencas e
condi¢cBes médicas associadas a uma limitacdo na capacidade funcional (Billot et al.,
2020). Além disso, a perda de forca e massa muscular, com reducdo estimada de até
15% dos 50 aos 70 anos e de 80% apos os 80 anos, esta associada ao comprometimento
na execucdo de tarefas diarias, equilibrio, flexibilidade e velocidade (Montes et al.,
2019).

No processo de envelhecimento, ocorrem alteragcbes que pioram o estado de
salde e aptiddo fisica, que causa deterioracdo de fungdes organicas como capacidade

fisica, psicologica e social (Tornero-Quifiones et al., 2020). Em relacdo as atividades
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basicas de vida diaria, realizd-las ¢ fundamental para a conservacdo das capacidades

fisicas, mentais e sociais dos idosos (Tornero-Quifiones et al., 2020).

As atividades de vida diaria (AVD) sdo indicadores amplamente reconhecidos
de limitacdes funcionais em idosos e sdo frequentemente categorizadas em atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
(ZHANG et al., 2021). ABVD e AIVD refletem a capacidade de atividades dos idosos
em dois aspectos, ABVD refere-se a habilidade mais béasica de autocuidado que as
pessoas devem realizar todos os dias para viver de forma independente; e as AIVD
refletem a capacidade mais complexa de um individuo viver de forma independente e

participar de atividades sociais (Gao et al., 2022).

Uma pessoa é considerada saudavel quando é capaz de realizar suas atividades
sozinha, de forma plena, independentemente da idade ou da presenca de doengas. Com
base nisso, é fundamental usar de estratégias que promovam a autonomia, que
representa a capacidade individual de decisdo e comando sobre as ac¢des, estabelecendo
suas proprias convicgdes e; a independéncia, a qual refere-se a capacidade de realizar

uma tarefa (Parra-Rizo e Sanchis-Soler, 2021).

As sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa,
instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana, iatrogenia, imobilidade e
insuficiéncia familiar) sdo comuns em idosos. Apesar de terem efeitos negativos na
qualidade de vida, capacidade funcional e mortalidade, muitas vezes essas sindromes
ndo recebem a devida atencdo ou reconhecimento (Sanford et al., 2020). Neste contexto,
a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) tem se destacado como uma ferramenta
abrangente e estruturada que ajuda a identificar as necessidades biopsicossociais das

pessoas idosas (Briggs et al., 2022; Schippinger, 2022).

Espera-se que com o aumento global do envelhecimento populacional resulte em
uma mudanca de abordagens centradas na doenca para abordagens centradas na
funcionalidade. Assim, para formular estratégias de saude publica em resposta ao
envelhecimento da populacdo, a OMS propds o Relatério Mundial sobre
Envelhecimento Saudavel, que traz o conceito de envelhecimento saudavel como o

processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional necessaria para
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vida saudavel dos idosos. A capacidade funcional (CF) é descrita como os atributos
relacionados a salde que permitem as pessoas ser e fazer suas atividades, alem disso,
depende da capacidade intrinseca (CI) e do ambiente, bem como da interag&o entre eles.
Cl refere-se a soma das capacidades fisicas e mentais de um individuo (Zhou e Ma,
2022). Dessa forma, a OMS prop6s Diretrizes sobre Cuidados Integrados para ldoso
(ICOPE) para manutencéo da Cl (apps.who.int/iris/handle/10665/258981).

Dessa forma, fica claro que conhecer os dados sobre morbidade e mortalidade
por si s ndo sdo suficientes para definir o estado geral de salde das populacdes e,
portanto, sdo necessarias mais informacdes sobre funcionalidade (Leonardi et al., 2022).
A determinacéo dos graus de deficiéncia sdo fundamentais para determinar o impacto na
funcionalidade e s&o amplamente utilizados para defini¢cdo de prioridades em pesquisa,

servicos e politicas publicas (Spoorenberg et al., 2015).

2.2. Classificacé@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Como forma de classificar a funcionalidade a OMS publicou em 2001, a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e, desde
entdo, varios estudos relataram o aumento do interesse sobre a sua utilizagdo em
diferentes setores (Leonardi et al., 2021; 2022; Noten et al., 2022; Selb et al., 2022;
Scalvani et al., 2023). Faz parte das classificacdes da OMS e, define a funcionalidade e
a incapacidade em termos de funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacao,
todas influenciadas por fatores ambientais, bem como condi¢Bes de salde e fatores
pessoais (OMS, 2015).

A CIF representa uma perspectiva da funcionalidade e incapacidade baseada no
modelo biopsicossocial de atencdo a salde, que integra as perspectivas bioldgicas,
individuais e sociais em sua compreensao de saude (Philbois et al., 2016). E no modelo
multidirecional, em que uma determinada condicdo de salde pode ser ocasionada por
uma alteracdo na funcionalidade e ndo necessariamente o contrério (OMS, 2015).
Figura 02.


http://apps.who.int/iris/handle/10665/258981
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Figura 02: Interacdo entre os componentes da CIF, OMS (2015)

A CIF consiste em duas partes: 1) Funcionalidade e Incapacidade e 2) Fatores
Contextuais. Na parte 1 (funcionalidade e incapacidade) envolve as fungbes e o0s
componentes do corpo (b), estruturas do corpo (s), atividades e participacdo (d) e na
parte 2 (fatores contextuais), fatores pessoais e ambientais (e), considerando que o0s

fatores pessoais ndo tém sido classificados. Quadro 01.

Parte 1: Funcionalidade e

Incapacidade Parte 2: Fatores Contextuais

Funcdes e o
Atividade e o Fatores
Componentes | Estruturas do R Fatores Ambientais )
Participacao Pessoais
Corpo
Funcies d o Influéncias
uncoes do Areas da vid Influéncias externas | )
reas da vida internas sobre
o Corpo sobre a
Dominios (tarefas, funcionalidad a
uncionalidade e
Estruturas do acdes) ) dad funcionalidade
incapacidade ] _
Corpo e incapacidade
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Capacidade:
execucao de
Mudanga nas
. tarefas em
funcdes do
um i
corpo _ Impacto facilitador
(fisiolégicas) ambiente- ou limitador das Impacto dos
Constructos padrao caracteristicas do atributos de
Mudangas nas Desempenho: mundo fisico, social | uma pessoa
estruturas do execucio de e de atitude
corpo
. tarefas no
(anatbmicas) )
ambiente
habitual
Integridade o
funcional Atividades e
Aspecto uncional e L
Participagao Facilitadores N3o aplicavel
positivo estrutural
Funcionalidade
Limitacdo da
atividade
Aspecto Deficiéncia
_ Restricdo de | Barreiras/obstaculos | N&o aplicéavel
negativo

participacao

Incapacidade

Quadro 01: Visdo geral da CIF, OMS (2015)

Em cada componente ha varias categorias, que sdo as unidades de classificacao.

A saude e os estados relacionados com a saude de um individuo podem ser registrados

através da selecdo de categorias e do acréscimo de qualificadores, codigos numéricos

que especificam a extensdo ou magnitude da funcionalidade ou da incapacidade naquela

categoria, ou em que medida um fator ambiental facilita ou constitui uma barreira (Laxe
etal. 2012; Kus et al. 2012; OMS, 2015).
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Para categoria Funcbes do Corpo sdo atribuidos qualificadores genericos que
variam de 0 a 4, em que 0 significa nenhuma deficiéncia e 4, deficiéncia completa. Na
categoria Estruturas do Corpo sao atribuidos trés qualificadores, referente a magnitude,
natureza e localizacdo da les@o. Nos codigos referentes a categoria de Atividade e
Participacfes possuem dois qualificadores, o de desempenho e o de capacidade. Para 0s
componentes de Fatores Ambientais, quando for atribuida uma agdo positiva sobre a
funcionalidade, o0 mesmo recebera um valor positivo de 1 a 4, significando desde um
facilitador leve a um completo, por outro lado, quando atribuido valor negativo de 1 a 4,
0s mesmos significardo que a categoria em questdo atuou com barreira de intensidade
variavel, de leve até completa. Os qualificadores 8 e 9 significam ndo haver
informac0es suficientes para o codigo em questdo e que 0 mesmo nao ¢ aplicavel para o
paciente (OMS, 2015).

Os objetivos da CIF estdo relacionados a proporcionar uma base cientifica para a
compreensdo e o estudo das condicBes relacionadas a saude, de seus determinantes e
efeitos; estabelecer uma linguagem comum para descricdo da saude e dos estados
relacionados a saude para melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde,
pesquisadores, elaboradores das politicas publicas e o publico, incluindo pessoas com
incapacidades; permitir comparacdo de dados entre paises, areas da saude, servicos em
diferentes momentos ao longo do tempo e; fornecer um esquema de codificacdo para
sistemas de informacdo em satde (OMS, 2015). Assim, as cinco areas de aplicacdo para
CIF sugeridas foram, a estatistica, clinica, pesquisa, desenvolvimento de politicas

sociais e educacionais (OMS, 2015).

Além disso, a OMS recomenda o uso desta classificacdo juntamente com a
Classificacdo Internacional de Doencas, 112 revisdo (CID-11), que é usada para relatar
dados de mortalidade e mortalidade. A CIF também pode ser usada em conjunto com a
terceira classificacdo de referéncia, a Classificagdo Internacional de Intervengdes em
Saude (CIIS), para avaliar as necessidades e acompanhar os resultados das intervengdes
realizadas. Usadas em conjunto, essas classificacdes podem fornecer informag6es mais
completas sobre o estado de saude de individuos e popula¢des (Madden E Bundy, 2018;
Leonardi et al., 2022).
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Com o objetivo de facilitar o uso da CIF, foram desenvolvidas varias estratégias.
Isso inclui os Core Sets, que consistem em conjuntos de categorias da CIF que
descrevem a funcionalidade de pessoas com condic¢Bes de saude tipicas e especificas
(Ribeiro et al., 2015; Pereira et al., 2016; Corréa et al., 2020; Bernardelli et al., 2021).
Além disso, ha a vinculacdo de instrumentos de avaliacdo validados e medidas clinicas
com categorias e qualificadores da CIF, Cieza e colaboradores (2019) propuseram
regras para essa vinculagdo. Também foram criados instrumentos de avaliacdo baseados
na CIF (Madden E Bundy, 2018; Oliveira et al., 2022a; Oliveira et al., 2022b).

A funcionalidade conforme descrita pela CIF, tem sido considerada o terceiro
indicador de salde para monitorar o desempenho nos sistemas de saude, assim como a
mortalidade e a morbidade. Por tanto, sua estrutura hierarquica e linguagem padréo,
apresenta grande potencial para 0 seu uso em sistemas de informacdo em saude (Maritz
etal., 2017; Leonardi et al., 2022).

A Resolugcdo N° 452, de 10 de maio de 2012, considera a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas em salde que destaquem a funcionalidade e a
incapacidade em todos os ciclos da vida, para pessoas com ou sem deficiéncia, e que e
estes tenham carater intersetorial, em especial com a educacdo, previdéncia social,
trabalho, emprego e, resolve que a CIF seja utilizada no Sistema Unico de Satde (SUS)

e na salde suplementar.

2.3 Atengdo Primaria & Saude e o Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional tem trazido novos desafios ao sistema de salde.
Esse novo cenario repercute no perfil de salde da populacdo, que necessita de maior
demanda por servicos de saude, representando um desafio para saude coletiva (Faria et
al., 2016). Assim como, de politicas publicas que invistam em estratégias de promocao
e prevencdo, com énfase nos comportamentos de saude, como forma de melhorar a
funcionalidade e a qualidade de vida da populacédo idosa (Borim et al., 2017).

Em um cenario de envelhecimento populacional, espera-se um ndmero crescente
de incapacidade e da necessidade de cuidados prolongados. O declinio funcional gera
aumento das necessidades, tanto para o individuo, familia, quanto para os servigos de

salde. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo conjuntos de servigos de salde,
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vinculados entre si para uma missdo U(nica e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permite ofertar uma atengdo continua e integral a determinada
populacdo. Constituem-se de trés elementos: a populacdo, a estrutura operacional e o
modelo de atencédo a satde (Mendes, 2011; Mendes, 2015).

A assisténcia a saude ndo deve ser confundida com assisténcia as doengas. As
principais doengas crbnicas de salde no idosos sdo representadas pelas doencas ou
comorbidades, incapacidades, sintomas frequentes, automedicacdo, iatrogenia e a
prépria vulnerabilidade associada ao envelhecimento. As condi¢fes agudas de salde
resultam, na sua maioria, da descompensacdo das condi¢des cronicas, cujo manejo

clinico ou gestdo da clinica néo foi satisfatorio (Moraes, 2012).

Nos modelos de atencdo integral a salde da pessoa idosa, 0 mesmo devera
sempre estar vinculado a APS e esta, por sua vez, deverd estar articulada e integrada aos
outros pontos de atencdo. Assim, é garantida a continuidade do cuidado, como forma de
prevenir o declinio funcional e melhoria da qualidade da assisténcia (Moraes, 2012;
Coelho et al., 2018).

A APS é crucial para atuagdo na promogao e prevencao de agravos na populacao
idosa. No entanto, ainda necessita de estratégias que norteiem essas agcdes, uma vez que,
apresenta como desafio as mudancas ocorridas no perfil demografico e
morbimortalidade da populacdo brasileira, o sistema de salde necessita de mudancas
voltadas para o perfil de cuidado ofertado a popula¢do, uma vez que, 0 mesmo é
fundamentado na resolucdo de casos agudos e agudizacdes de crénicos (Viana et al.,
2018).

Como forma de regulamentar a APS, a Portaria N° 2488, de 21 de outubro de
2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para organizacao da AB, para Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em 2017, por meio da Portaria
2.436 de 21 de setembro, estabelece a revisao de diretrizes para organizacdo da Atencédo

Basica, no ambito do SUS.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um componente fundamental do sistema de
saude, sendo o primeiro nivel de atengcdo. Caracteriza-se por ser 0 centro de

comunicacdo com toda rede, ao articular-se com os demais niveis de complexidade,
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sendo considerada a principal porta de entrada do usuario para o sistema de saude. As
atividades sdo desenvolvidas com foco no territério geograficamente delimitado e em

sua populacdo adstrita (Pinto e Giovanella, 2018).

Dentre os principais beneficios das préticas da APS destacam-se, melhores
indicadores de saude, eficiéncia na organizagdo do fluxo de usuérios dentro do sistema,
maior eficiéncia no cuidado, uso de praticas de promocdo e prevencdo, maior
resolutividade dos problemas de satide diminuindo assim o nimero de hospitalizacdes e,

maior satisfacdo do usuario (Oliveira e Pereira, 2013; Pinto e Giovanella, 2018).

A Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, € um instrumento estratégico de
acompanhamento longitudinal das condi¢des de satde do idoso nos servicos de salde.
Contém informacdes importantes e fundamentais como: dados pessoais do idoso e de
pessoas de referéncia; medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas;
diagndsticos e internacGes recentes; cirurgias realizadas; reacfes adversas ou alergias a
medicamentos; dados antropométricos; identificacdo do idoso vulneravel; informagdes
complementares (cognicdo/humor); avaliagdo ambiental; quedas; identificacdo de dor
crbnica; habitos de vida; controle da pressao arterial, glicemia e vacinagédo; avaliacdo da
salde bucal (BRASIL, 2018)

No entanto, sdo escassas informag6es sobre funcionalidade da populacéo idosa
no contexto da APS (Santiago et al., 2021), o que dificulta o planejamento de acdes
estratégicas de promocdo e prevencdo de agravos, levando-se em consideracdo uma
abordagem biopsicossocial, que considere todos os aspectos da vida do individuo e/ou

da populacéo.

2.4 Tecnologia da Informacao

Para permitir o compartilhamento de informagdes sobre funcionalidade, é
importante considerar a necessidade de sistemas de informacdo que se baseiam em
padrdes internacionais para estruturas de registro e terminologias de codificacdo, como
proposto pela CIF (Maritz et al., 2017; Madden e Bundy, 2019; Leonardi et al., 2022),
sendo crucial o seu uso no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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A CIF desempenha um papel essencial ao fornecer uma linguagem comum e
padronizada sobre funcionalidade. Seu impacto é notavel, estimulando novas ideias,
aplicacOes em estatistica, e contribuindo para o conhecimento. No entanto, € importante
reconhecer que o campo ainda precisa amadurecer, com novo inquéritos nacionais,
sistemas de informacéo e instrumentos baseados na CIF; e esforgos internacionais para
melhorar os dados sobre deficiéncia (Madden e Bundy, 2019). Dada a complexidade e
extensdo das informagdes sobre funcionalidade, o auxilio da tecnologia da informacéo
permite facilitar o fluxo de dados e informacdes, embasar tomadas de decisoes,
promover a producdo de conhecimento em redes e ampliar os canais de informacéao para

acesso aos servicos de salde (Pinto E Rocha, 2016).

Nesse contexto, por meio da Portaria N 589, de 20 de maio de 2015, foi
instituida a Politica Nacional de Informéatica e Informacdo em Saude (PNIIS), a qual
tem como objetivo nortear as acdes de Tecnologia da Informacéo (TI) de todo sistema
brasileiro. Tem como principios gerais, a informacdo em saude direcionada a acdo de
atencdo a salde de cada individuo e da coletividade, producdo de informacdo em saude
abarcando a totalidade das a¢c6es de controle e participacgdo social, coletiva e individual,
das ac¢des da atencdo a saude e das agdes da gestdo, gestdo da informacdo em salde
integrada e capaz de gerar conhecimento, democratizacdo da informacdo em salde
como dever das entidades publicas e privadas de saide no @mbito do SUS e vinculadas
ao Ministério da Salde, informacdo em salde como elemento estruturante para
universalidade, a integralidade e a equidade social na atencdo a salde, acesso gratuito a
informacdo em satde como direito de todo individuo, descentralizagdo dos processos de
producdo e disseminacdo da informacdo em saude para atender as necessidades do
compartilhamento de dados nacional e internacional e as especificidades regionais e
locais, preservacdo da autenticidade e integralidade da informacdo em salde e,
confidencialidade, sigilo e privacidade da informacdo de satde pessoal como direito de

todo individuo.

Na APS, a tecnologia da informacdo ird auxiliar a contornar os desafios dos
cuidados primarios de saude, como a escassez de mao de obra, a qualidade dos servigos
prestados e a falta de envolvimento do paciente em seus cuidados, ao fornecer
informagdes sobre as necessidades e comportamentos da populacdo (Montague, 2014).

Outro ponto importante, é que a APS provavelmente sera o local de cuidados para
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populacdo idosa, e a tecnologia pode auxiliar nesse processo (Montague, 2014). Além
de melhorar a qualidade dos registros e o retorno da informag&o para usos na pratica do

profissional de saude (Gava et al., 2016).

Montague (2014), destaca como beneficios da Tl na saude: a capacidade de
integrar a retrospectiva dos pacientes, informac6es de saude simultaneas e prospectivas
e sao facilmente acessiveis a diferentes profissionais, agéncias de saude publica e
pesquisa; melhoram a qualidade, eficiéncia, continuidade dos cuidados em saude,
facilitando a coordenagdo, abordagens entre diferentes profissionais, ativar o
rastreamento das informagBes em saude; fornecimento de informages atualizadas para
as vigilancias em salde e pesquisa para auxiliar no planejamento. Como principais
barreiras para sua implementacdo, o custo, a necessidade de treinamento da equipe e a
mudanca na rotina de trabalho, sendo necessario um design e ergonomia eficientes para

seu uso pratico (Montague, 2014).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

1- Desenvolver um aplicativo para avaliacdo e monitoramento da funcionalidade

de idosos na atencdo primaria baseado na CIF.
3.2 Objetivo Especifico
2- Obter informacdes sobre a funcionalidade da pessoa idosa;

3- Desenvolver um instrumento de monitoramento da funcionalidade para

pessoa idosa no contexto da APS;

4- Validar o instrumento de monitoramento da funcionalidade para pessoa idosa

no contexto da APS.



32

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Considerac0es éeticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe (Anexo 1) com o parecer 3.561.730, todos
os voluntérios foram esclarecidos sobre os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B e F),

conforme a resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude.

4.2 Area do estudo

O local selecionado para realizacdo do estudo foi o municipio de Itabaiana,

localizado no estado de Sergipe, Brasil. Figura 03.

Itabaiana

Figura 03: Mapa do estado de Sergipe com destaque para 0 municipio de Itabaiana.
(Fonte: arquivo pessoal)

Possui uma populagédo de 103.440 habitantes, sendo 13.032 maiores que 60 anos,
estes, 7.279 sdo mulheres e 5.753 sdo homens (IBGE, 2022). A composi¢do das
equipes da APS sera descrita a seguir: nove equipes de saude da familia (ESF), dez
equipes de saude da familia com saude bucal (ESFSB), uma equipe de agentes
comunitarios de satude (EACS) e, duas equipes do Nucleo ampliado de satde da familia
e atengdo basica (NASF-AB) (DATASUS, 2018).



33

4.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo desenvolvido a partir de uma
abordagem quantitativa e qualitativa. Os estudos metodoldgicos visam a investigacao
de métodos para coleta e organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacéo
e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que favorece a conducdo de

investigacdes com rigor acentuado (Lima, 2011).

A seguir foram descritos para cada objetivo e etapa do estudo, o desenho

metodologico, procedimentos e a anlise de dados.

4.3.1 Metodologia do objetivo 1: Desenvolvimento de um aplicativo de
monitoramento da funcionalidade de idosos na APS

Para chegar a primeira versdo do aplicativo de monitoramento da funcionalidade
de idosos na atencdo priméaria com base na CIF, esse objetivo foi realizado em quatro

etapas, representadas pela Figura 04, de acordo com a sequéncia de execuco.

Revisdo de escopo

@ Levantamento de informagdes acerca da =
funcionalidade de idosos

Entrevistas abertas

4

@ Constru¢ao do instrumento
@ Validagdo do instrumento por juizes
especialistas

4

@ Constru¢ao do aplicativo

Figura 04: Sequéncia das etapas do objetivo 1

4.3.1.1 (Etapa 1) Levantamento de informacdes acerca da funcionalidade de

idosos.
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O levantamento de informacdes foi realizado por meio de uma revisao de escopo

e entrevistas abertas, 0s quais serdo descritos a seguir.
4.3.1.1.1 Revisao de escopo
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo de escopo, para sintese sistematica das evidéncias
sobre quais sdo os constructos de funcionalidade avaliados em idosos no contexto da
APS e quais os instrumentos usados para obter essas informacdes. O desenho do estudo
foi considerado adequado, pois permite identificar e mapear as evidéncias disponiveis
sobre um determinado topico (Munn et al., 2018). Bem como segundo as
recomendacOes das diretrizes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs (Peters et al.,
2017).

Pergunta norteadora do estudo

Essa revisdo teve como objetivo responder as seguintes perguntas de pesquisa:
(1) Quais constructos de funcionalidade sdo avaliados em idosos atendidos na APS? (2)

Quiais instrumentos sdo usados para avaliar esses constructos?
Critérios de elegibilidade

Critério de inclusdo: Foram considerados elegiveis estudos que tivessem como
tema central a avaliagdo da funcionalidade de idosos no contexto da APS, realizados
com idosos com 60 anos ou mais e de ambos 0s sexos. Estudos transversais, de coorte,

caso-controle e ensaios clinicos foram considerados.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os estudos de revisdo e validacdo de
instrumentos e, que tivessem como tema central a avaliagcdo da funcionalidade do idoso
com alguma comorbidade, como acidente vascular encefalico, Parkinson, esclerose

lateral amiotrofica, faléncia cardiaca, p6s- cirurgico.
Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica nas seguintes bases de dados em salde,
PubMed, Scopus, Science direct e Web of Science, nos meses de janeiro e fevereiro de
2019, sem restricdo de tempo de publicacdo. A estratégia de busca foi realizada com 0s

seguintes descritores, "Aged", "Aging", "Disability Evaluation™, "Primary Health Care"
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combinado com os operadores booleanos OR e AND, conforme os requisitos de
estratégia de busca de cada base de dados. Nessa etapa, um bibliotecario conduziu o
refinamento da estratégia de busca. E ndo houve restricdo de idioma e data de

publicacao.
Selecéo dos estudos

O processo de revisdo consistiu em duas fases de selecdo, a revisdo por titulos e
resumos e a revisao do texto na integra. Na primeira selecdo, os titulos e resumos foram
lidos e analisados por dois pesquisadores de forma independente para identificar artigos
potencialmente elegiveis. Na segunda etapa, os dois pesquisadores avaliaram
independentemente os artigos na integra para determinar se atendiam aos critérios de
elegibilidade. Para ambas as fases foram realizadas reunides de consenso, em caso de
discordancia, estas foram resolvidas através da discussdo com um terceiro pesquisador.
O software de gerenciamento de bibliografias Mendeley foi utilizado na organizacao das

referéncias avaliadas.
Extracéo dos dados

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados foi elaborada uma ficha padrao
com campos para coleta dos dados como titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de
estudo, local de realizacdo da pesquisa, amostra, média de idade e proporcdo de sexo.
Além disso, foram coletadas informacdes referentes aos constructos de funcionalidade
avaliados nos idosos na rotina da APS e os instrumentos usados para avalia-los. Foram
usadas estatisticas descritivas dos dados extraidos dos artigos (média de idade e
propor¢do de sexo), como forma de auxiliar na visualizacdo, foram elaborados

fluxograma e tabelas.

4.3.1.1.2 Entrevistas abertas
Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, a qual, € amplamente narrativa e
fundamenta-se em dados baseados na linguagem e comportamentos, proporcionando a
descricdo e andlise da realidade (Santos et al., 2016; Kinalski et al., 2017). Teve como

ponto de analise entrevistas abertas, essa estratégia é considerada coerente em estudos
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que tem o objetivo de promover discussdes da realidade sobre determinado tema
(Kinalski et al., 2017).

Participante

As entrevistas abertas foram realizadas com dois grupos: na perspectiva dos
idosos e perspectiva dos profissionais de salde. Para compor o grupo de entrevistas
abertas sobre a perspectiva dos idosos foram incluidos individuos com 60 ou mais; que
residem no municipio de Itabaiana/SE; sem déficit cognitivo avaliado pelo mine exame
de estado mental (Folstein et al., 1975; Melo e Barbosa, 2015) (Anexo 2); e fazem uso
da APS.

No grupo da perspectiva dos profissionais de salde fizeram parte agentes
comunitarios de saude e fisioterapeutas, atuantes na APS que a principio serdo 0s

profissionais que irdo fazer uso do aplicativo.
Procedimentos

Os roteiros das entrevistas abertas foram elaborados conforme recomendado
pelo guia sobre como desenvolver um Core Set da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Selb et al., 2015).

Os idosos foram entrevistados com base nas seguintes perguntas: 1- Se vocé
pensar no Sseu COrpo e na sua mente, quais séo os problemas mais relevantes para vocé?
2- Se VOCE pensar em seu corpo, em quais partes s&éo mais comuns existirem algum
problema? 3- Se vocé pensar em sua vida diaria, quais sdo 0s principais problemas e
dificuldades? 4- Se vocé pensar no seu ambiente e condicdes de vida, o que vocé acha
que é util e facilita sua vida? 5- Se vocé pensar no seu ambiente e condi¢cdes de vida, o
que vocé acha que dificulta sua vida? 6- O que vocé considera importante na forma
como lida com sua condicdo/situacdo? (Apéndice C)

As perguntas que nortearam as entrevistas dos agentes comunitarios de salde
(Apéndice D) e fisioterapeutas (Apéndice E) foram: 1- Se vocé pensar no corpo e na
mente dos idosos usuarios da atencdo primaria a saude, quais sdo os problemas mais
relevantes para eles? 2- Se vocé pensar no corpo dos idosos usuérios da atengdo
primaria & salde, em quais partes sd0 mais comuns existirem algum problema? 3- Se

vocé pensar na vida diaria dos idosos usuarios da atencdo primaria a saude, quais sdo 0s
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principais problemas e dificuldades? 4- Se vocé pensar no ambiente e condi¢des de vida
dos idosos usuarios da atengdo primaria a satde, o que vocé acha que é util e facilita a
vida? 5- Se vocé pensar no ambiente e condi¢des de vida dos idosos usuarios da atencao
primaria a saude, o que vocé acha que dificulta a vida? 6- Se vocé pensar no idoso
usuario da atencdo primaria a saude, o que vocé considera importante na forma como
ele lida com sua condicao/situacéo?

Para selecdo do numero de idosos, fisioterapeutas e agentes comunitarios de
salde entrevistados, foi usado o critério da pesquisa qualitativa, chamado de
amostragem por redundancia ou saturacdo amostral, no qual, o tamanho da amostra é
definido pela suspensdo da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundéncia ou repeticéo,
ndo sendo relevante persistir na coleta (Fontanella et al., 2008; 2011; Minayo, 2017).

As entrevistas dos fisioterapeutas foram conduzidas através de formulario
eletronico, alocado no website Google Forms. A dos agentes comunitarios de salde e
idosos foram realizadas em uma unidade basica de saide e um centro de fisioterapia,
respectivamente, ambos em ambiente tranquilo, garantindo a privacidade dos
participantes e, localizadas no municipio de Itabaiana/SE. A finalidade dessa etapa €
identificar as principais limitacbes nas fungdes e estruturas do corpo, atividade e
participagdo e de que forma os fatores ambientais e pessoais interferem na vida dos

1d0so0s.

Anélise dos dados

Foi realizada a analise de conteldo, caracterizada por um conjunto de técnicas
de analise de comunicag6es que tem como finalidade a descrigcdo objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo manifestado na comunicacdo (Santos et al.,2016; Bardim,
2016). No presente estudo, foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e

simulténea, que identificaram os pontos chaves centrais.

43.1.2 (Etapa 2) Construgdo do instrumento de monitoramento da

funcionalidade de idosos na APS baseado na CIF
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Essa etapa, teve como objetivo associar as informagdes obtidas na revisdo de
escopo e nas entrevistas abertas com as categorias dos quatro componentes da CIF.
Assim, dois pesquisadores treinados e com conhecimento na aplicabilidade da CIF
realizaram a andlise de contetdo, de forma independente, em caso de discordancia um
terceiro avaliador julgou a associa¢do mais pertinente, seguindo, as regras de vinculacao
propostas por Cieza e colaboradores (2019). O consenso profissional para levantamento
de categorias relevantes da CIF e construgdo de suas listas resumidas (Core Set e
Checklist), tem sido descrito na literatura para distintas condi¢@es (Ribeiro et al., 2015;
Pereira et al., 2016; Corréa et al., 2020; Bernardelli et al., 2021).

Em seguida, as categorias selecionadas foram transformadas em perguntas, em
que foi empregada uma linguagem de facil entendimento, clara, simples e objetiva, sem
permitir dubiedade na interpretacdo, as respostas foram baseadas nos critérios de
qualificagédo da CIF.

43.1.3 (Etapa 3) Validagdo do instrumento de monitoramento da

funcionalidade de idosos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validacdo por meio do método Delphi. Esse, é
definido como um método sistematizado de julgamento das informag@es, usado para
obter consenso de especialistas sobre determinado tema, através de validagbes em
sucessivas rodadas, nesse caso, sobre o instrumento proposto na etapa anterior
(Scarparo et al., 2012).

Participantes

Foram convidados de acordo com o0s seguintes critérios de incluséo:
fisioterapeuta, mestre e/ou doutor, que conhecam a aplicabilidade da CIF e que sejam
preferencialmente especialistas na &rea de saude do idoso e/ou na atencdo primaria a

saude.

Procedimentos
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Foi conduzido um inqueérito por e-mail com 26 juizes, 0s quais receberam uma
carta convite e foi solicitada a indicacdo de outros participantes, fazendo-se uso da
técnica de bola de neve. A operacionalizacdo foi realizada em trés rodadas. Na primeira,
o0 instrumento foi enviado aos especialistas e, a partir do seu retorno, as respostas foram
analisadas. O instrumento foi revisado pelo pesquisador e novamente enviado aos juizes
com o resultado da primeira rodada. Na segunda, os participantes foram solicitados a
realizar um novo julgamento de suas opinides, frente as respostas do grupo, sendo

possivel manté-las ou modifica-las. O mesmo processo foi repetido na terceira rodada.

Em cada etapa descrita anteriormente, foi solicitado aos juizes que avaliassem
cada item de acordo com os critérios de clareza, compreensdo, linguagem e relevancia, a
fim de verificar a dimensdo e representatividade dos dominios do instrumento, bem
como sugerir a retirada, acréscimo ou modificagdes dos itens. Cada critério foi
classificado da seguinte forma: 1. N&o pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de reviséo,

e 3. Muito pertinente.
Analise dos dados

Para analise dos dados, foi calculada a validacdo de conteudo pelos juizes
especialistas. Para validade de conteudo (IVC) de cada um dos itens do instrumento
(Matos et al., 2020), foram considerados validados os itens com o IVC superior a 0,75
(Tibucio et al., 2014) e que tivessem pelo menos 80% de concordancia para o “3. Muito

pertinente”. A avaliacdo da confiabilidade foi calculada através do alfa de Cronbach.

4314 (Etapa 4) Construgdo de um aplicativo de avaliagdo e
monitoramento da funcionalidade de idosos na atencdo primaria baseado na CIF

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico, que foi usada a
metodologia agil denominada Scrum, a qual é um método de entrega de produto
iterativo e incremental que usa o feedback frequente e tomada de decisdo colaborativa,
como forma de criar o produto de forma adequada e coerente com as necessidades

propostas (Sliger, 2011).

Participantes
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Fizeram parte dessa etapa dois fisioterapeutas com experiéncia na APS e
aplicacdo da CIF e o grupo do curso de ciéncias da computagdo da Universidade Federal
de Sergipe.

Procedimentos
O desenvolvimento do aplicativo foi realizado em trés passos, descritos a seguir:
Pré- planejamento

Os requisitos iniciais foram descritos e armazenados no Product Backlog (lista
ordenada de tudo que deve ser necessario no produto), e ordenados no Sprint Backlog
(conjunto de itens do Backlog do produto selecionados para o Sprint e do plano para
entregar o incremento do produto atingindo o objetivo do Sprint), em seguida foi
realizada uma estimativa de esforco para o desenvolvimento operacional de cada

requisito e foi proposta uma arquitetura inicial (Schwaber e Sutherland, 2013).
Desenvolvimento

O aplicativo foi desenvolvido em ciclos, denominados Sprints, 0s quais tem
como objetivo proporcionar ao time de desenvolvimento flexibilidade a respeito do
funcionamento do recurso tecnoldgico proposto, assim, ao final de cada Sprint foi
realizada uma revisao para inspecionar e adaptar o Backlog. (Schwaber e Sutherland
2013). O tempo entre os Sprints duraram entre duas semanas e um més, sendo que
reunibes diarias foram realizadas para 0 acompanhamento das tarefas. Assim, ao invés
de considerar as varidveis técnicas e ambiente apenas no inicio, o controle foi feito
continuamente o que aumenta a flexibilidade para acompanhar as mudancas (Schwaber
e Sutherland, 2013).

Pds- planejamento

Apos a fase de desenvolvimento, foi realizada a integragdo, testes finais e a
preparacdo da documentacdo para 0s usuarios. Assim, a equipe se reuniu para analisar
os resultados do projeto, identificar problemas, demonstrar e entregar o produto
(Schwaber e Sutherland, 2013).
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5.1 (Etapa 1) Levantamento de informacdes acerca da funcionalidade de

idosos.

5.1.1 Reviséo de escopo

Na pesquisa inicial foram encontrados 898 artigos, sendo 591 do Medline via

PubMed, 281 da Scopus, 20 da Science Direct e seis da Web of Science. Desse total 27

foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados, assim, 871 foram

analisados por titulo e resumos quanto aos critérios de elegibilidade. Resultando na

inclusdo de 14 trabalhos, os quais, foram lidos na integra e incluidos na andlise final do

estudo (Figura 05).

Excluidos por duplicagao:
27

'SR
9 Total de artigos identificados
g nas bases consultadas (n= 898)
é (PubMed: 591; Scopus: 281;
Science direct: 20; Web of Science: 6)
~——
'SR >
@ v
3
E Artigos avaliados para
% elegibilidade por titulos e resumos
w (n = 871)
~——
M —>
v
3
=l - .
= Estudos incluidos na
[S]
= revisdo
(n=14)
~——

Artigos excluidos por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade
(n =857)

Estudos de validacéo;

Amostras com individuos com idade menor

que 60 anos;

Estudos que ndo foram realizadas no
contexto da APS;

Estudos que tiveram como tema central a
avaliacdo da funcionalidade de idosos na APS, mas

com foco em alguma doenca cronica.

Figura 05. Fluxograma do processo de busca e triagem da literatura
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Dos 14 trabalhos incluidos, dois foram publicados no periodo entre 2005-2009
(Duong et al., 2005; Bandinelli et al., 2006), cinco entre 2010-2014 (Bean et al., 2013;
Castell et al., 2013; Holt et al., 2014; Metzelthin et al., 2013; Silva et al., 2014) e, sete
entre 2015-2019 (Forjaz et al.,2015; Silva et al., 2015; Arnau et al., 2016; Pereira et al.,
2017; Kotsani et al., 2018; Silva et al., 2018; Poranen-Clark et al.,2018). Ainda, sete
foram estudos transversais (Duong et al., 2005; Castell et al., 2013; Silva et al., 2014;
Forjaz et al., 2015; Silva et al., 2015; Pereira et al., 2017; Kotsani et al., 2017), cinco
estudos coorte (Bean et al., 2013; Holt et al., 2014; Arnau et al., 2016; Silva et al., 2018;
Poranen-Clark et al., 2018) e dois ensaios clinicos (Bandinelli et al., 2006; Metzelthin et
al., 2013). Onze foram realizados no continente Europeu (Duong et al., 2005; Bandinelli
et al., 2006; Castell et al., 2013; Metzelthin et al., 2013; Forjaz et al., 2015; Silva et al.,
2015; Arnau et al., 2016; Kotsani et al., 2017; Silva et al., 2018; Poranen-Clark et al.,
2018), dois na América do Norte (Bean et al., 2013; Holt et al., 2014) e um na América
do Sul (Pereira et al., 2017). Os dados de caracterizacdo dos estudos estdo dispostos na
Tabela 01. Em relagdo a faixa etéria, a média mais baixa foi de 70,8 anos (Silva et al.,
2018) e a mais alta de 82,2 anos (Poranen-Clark et al., 2018). E, em apenas um estudo a
proporcao do sexo masculino foi maior em comparacdo ao sexo feminino (Arnau et al.,
2016).



Tabela 01: Caracterizagdo dos estudos incluidos
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Proporcao do

Estudo Tipo de Pais Amostra Média de idade sexo (%)
estudo
(F/M)
Duong et
al.. 2005 Transversal  Inglaterra 240 75,4 26 /84
Bandinelli Ensaio Italia 251 GT: 76,4 GT: 73/ 27
et al., 2006 clinico GC: 76,4 GC: 68/ 32
Bean et al.,
2013 Coorte EUA 430 76,6 67,7/ 32,3
Castell et
al. 2013 Transversal Espanha 1.327 75,41 53,4/ 46,6
HoétoeltBa'" Coorte EUA 430 77 67.7/32,3
Metzelthin Ensaio GT: 77,49 GT: 61/ 39
etal, 2013 clinico Holanda 3.498 GC: 76,80 GC: 55/ 45
S"‘;%iza"' Transversal  Portugal 252 70,87 78,1/ 21,9
_ CadeVima: CadeVima:75,2 CadeVima:
Forjaz et Transversal ~ Espanha 705 ELES: 74,2 60/ 40
al., 2015 ELES: 443 ENSE-' 75’8 ELES: 60/ 40
ENSE: 4.995 B ENSE: 60/ 40
S'I\;%igal" Transversal ~ Portugal 504 70,9 67,1/ 32,9
Arn;gleg al., Coorte Espanha 252 81,7 41,3/58,7
Pereira et .
al., 2017 Transversal Brasil 388 71 64,4/ 35,6
Kotsani et Transversal Grécia 403 734 54.,8/45,2
al., 2018
Sivaetal, ¢ e portugal 138 708 63,6/ 36,4
2018
Poranen-
Clark et al, Coorte Finlandia 108 82,2 59/ 41
2018

Legenda: CadeVima= “Quality of life in older adults, Spain”; ELES= “Ageing in Spain
Longitudinal Study, Pilto Servery”; ENSE= “Nationl Health in Spain”; GC= grupo controle;

GT= grupo teste.

Quais constructos de funcionalidade sdo avaliados em idosos na rotina da
Atencdo Priméria a Saude?

Dentre os estudos incluidos, oito (57,1%) estudos avaliaram incapacidade
(Duong et al., 2005; Castell et al., 2013; Metzelthin et al., 2013; Silva et al., 2014;
Forjaz et al., 2015; Silva et al., 2015; Kotsani et al., 2018; Silva et al., 2018), sete (50%)
avaliaram sintomas depressivos (Duong et al., 2005; Bandinelli et al., 2006; Metzelthin
et al., 2013; Silva et al., 2014; Silva et al., 2015; Kotsani et al., 2018; Silva et al., 2018);
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sete (50,0%) avaliaram performance fisica (Bandinelli et al., 2006; Holt et al., 2014;
Silva et al., 2014; Silva et al., 2015; Arnau et al., 2016; Silva et al., 2018; PORANEN-
Clark et al., 2018); cinco (35,7%) avaliaram funcéo cognitiva/ fungdo executiva (Duong
et al., 2005; Castell et al., 2013; Arnau et al., 2016; Kotsani et al., 2017; Poranen-Clark
et al., 2018); cinco (35,7%) avaliaram capacidade de caminhar/ mobilidade (Bandinelli
et al., 2006; Castell et al., 2013; Arnau et al., 2016; Kotsani et al., 2017; Poranen-Clark
et al., 2018); quatro (28,5%) avaliaram dor (Duong et al., 2005; Silva et al.,
2014;2015;2018); trés (21,4%) avaliaram atividades de vida diaria/ atividades
instrumentais de vida diaria (Bandinelli et al., 2006; Silva et al., 2014;2015;2018); trés
(21,4%) avaliaram atividade fisica (Silva et al., 2014;2015;2018); dois (14,2%)
avaliaram funcdo de extremidade inferior basica e avancada (Bean et al., 2013; Holt et
al., 2014) e, apenas um estudo avaliou itens como bem-estar (Bandinelli et al., 2006),
forca (Bandinelli et al., 2006), qualidade de vida (Forjaz et al., 2015), fragilidade
(Castell et al., 2013) , apoio e participacdo social (Metzelthin et al., 2013). Tabela 02.
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Tabela 02: Constructo e instrumentos utilizados para avaliar funcionalidade em idosos.

Estudo

Constructos de funcionalidade

Instrumentos

Duong et al.,
2005

Bandinelli et al.,
2006

Bean et al.,
2013

Castell et al.,
2013

(1) Funcdo cognitiva
(2) Sintomas depressivos
(3) Dor

(4) Incapacidade

(1) Percepcao de bem-estar

(2) Sintomas depressivos

(3) Atividades de vida diaria

(3) Capacidade de caminhar e
medo de cair

(4) Velocidade méaxima de
caminhada

(5) Forca de preensdo manual
e de extensédo do joelho

(6) Forca de extensao
isométrica do tornozelo

(7) Forca dos musculos
posteriores

(8) Performance fisica

(1) Funcédo de extremidade
inferior béasica e avancada

(1) Fragilidade

(2) Velocidade de caminhada
(3) Autopercepcao da saude
(4) Funcdo cognitiva

(1) Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

(2) Center for Epidemiologic Studies Depression Sacale (CES- D) — 11 tens

(3) “Em qual parte do corpo vocé sente dor? “Ha quanto tempo sua dor € um
problema?”, “Durante 0 més passado, quantos dias vocé reduziu suas atividades habituais
por causa d dor?”, “Existem atividades (fisicas, ao redor de sua casa, social e recreativas)
que vocé néo faz, faz com menos frequéncia ou tenha modificado por conta da dor?”

(4) Tinetti’s Self- Efficacy Scale.

(1) Hopkins sympton checklist (HSCL)

(2) CES-D scale

(3) Falls Efficacy Scale International

(4) Ferrucci et al., 2000
(5) Bandinelli et al., 1999
(6) Dinamdmetro

(7) Bassey e Short, 1990

(8) Short Physical performance Battery (SPPB).
(1) Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI)

(1) Critérios propostos por Fried et al., 2001 (Perda de peso nédo intencional,
exaustdo, fraqueza, lentiddo, baixa atividade fisica)

(2) Critério de lentidao

(3) “Como esta sua satde em geral?”

(4) Mini Exame de Estado Mental (MEEM)



Holt et al., 2013

Metzelthin et
al., 2013

Silva et al.,
2014

Forjaz et al.,
2015

Silva et al.,
2015

Arnau et al.,
2016

(5) Incapacidade

(1) Funcéo de extremidade

inferior basica e avangada

(2) Performance fisica

(3) Mobilidade

(1) Incapacidade

(2) Sintomas depressivos
(3) Apoio e interacéo social
(4) Medo de cair

(5) Participacao social

(1) Incapacidade

(2) Performance fisica

(3) Dor

(4) Sintomas depressivos
(5) Atividade fisica
(1) Condicdes cronicas

(2) Qualidade de vida
(3) Incapacidade

(1) Incapacidade

(2) Performance fisica
(3) Dor

(4) Sintomas depressivos
(5) Atividade fisica
(1) Informagdes

sociodemograficas, nimero de
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(5) Dificuldade em atravessar uma sala pequena, tomar banho, cuidados pessoais e
se vestir
(1) Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI)

(2) Short Physical Performance Battery (SPPB)
(3) 400-meter walk test
(1) Groningeen activity restriction scale

(2) Depression subscale of the hospital anxiety and depression scale

(3) Social support list interaction version

(4) Short falls efficacy scale international

(5) Maastricht social participation profile

(1) WHODAS 2.0

(2) Short Physical Performance Battery (SPPB)

(3) Escala numérica vertical, nimero de locais corporais dolorosos (grafico do
corpo), frequéncia da dor na ultima semana e duracao da dor

(4) Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

(5) Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)

(1) Cumulative illness rating scale (CIRS-G), questionario de 21 itens elaborado
para o estudo ELES, lista com 30 condi¢6es cronicas no estudo ENSE

(2) EQ-5D, indice de bem-estar pessoal (PWI)

(3) indice de Barthel

(1) WHODAS 2.0

(2) Short Physical Performance Battery (SPPB)

(3) Escala numérica vertical, nimero de locais corporais dolorosos (gréafico do
corpo), frequéncia da dor na Gltima semana e duracdo da dor

(4) Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

(5) Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)

(1) Questionario de linha de base



Pereira et al.,
2017

Kotsani et al.,
2018

Silva et al.,
2018

Poranen-Clark
et al, 2018

medicamentos prescritos, internacoes,

quedas

(2) Autopercepcao de saude
(3) Funcao cognitiva

(4) Atividades instrumentais

de vida diaria

Diéria

(5) Atividades de vida diaria
(6) Performance fisica

(1) Atividades Basicas de Vida

(2) Atividades Instrumentais

de Vida Diéria

vida

(1) Sintomas depressivos
(2) Funcéo cognitiva

(3) Mobilidade

(4) Incapacidade

(1) Incapacidade

(2) Performance fisica
(3) Dor

(4) Sintomas depressivos
(5) Atividade fisica

(1) Funcéo executiva

(2) Performance fisica
(3) Funcdo cognitiva

(4) Mobilidade do espaco de
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(2) “Vocé diria que em geral, sua satde é: excelente, muito boa, boa, regular ou

3) Qeneral practitioner assessment of COGnition (GPCOG)
(4) Indice de Lawton-Brody

(5) Indice de Barthel
(6) Short Physical Performance Battery (SPPB)
(1) Indice de Katz

(2) Escala de Lawton

(1) Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

(2) Mini Exame de Estado Mental (MEEM) e Teste do desenho do rel6gio

(3) TUG e dificuldade reportada em 400m

(4) Global disability scale (GloDis)

(1) WHODAS 2.0

(2) Short Physical Performance Baltery (SPPB)

(3) Escala numérica da dor e grafico corporal para marcar os pontos dolorosos
(4) Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

(5) Versao portuguesa do Rapid assessment of physical activity questionnaire.
(1) Trail Making Test (TMT)

(2) Short Physical Performance Battery (SPPB)

(3) Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

(4) The 15-item University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-Space
Assessment (LSA).
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Quais instrumentos sdo usados para avaliar a funcionalidade de idosos na
rotina da Atencéo Priméaria a Saude?

Em relacdo aos instrumentos utilizados (Tabela 02), observou-se uma
heterogeneidade de instrumentos para avaliar o mesmo constructo ou semelhante.
Principalmente, em relagdo aos instrumentos utilizados para avaliagdo da funcionalidade
para itens como, incapacidade, atividades de vida diaria e funcdo de extremidade
inferior basica e avancada. Os constructos avaliados em maior frequéncia foram,

incapacidade, sintomas depressivos e performance fisica.

Para avaliar a incapacidade foram usados, o Tinnet’s Self- Efficacy Scale
(DUONG et al., 2005); avaliacdo da dificuldade para atravessar uma sala pequena,
tomar banho, cuidados pessoais e se vestir (Castell et al., 2013); Groningeen Activity
Restriction Scale (Metzelthin et al., 2013), WHODAS 2.0 (Silva et al., 2014;2015;2018)
e 0 Global Disability Scale (Kotsani et al., 2018).

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (Duong et al., 2005; Bandinelli et al., 2006),
Depression Subscale of the hospital Anxiety and Depression Scale (Metzelthin et al.,
2013) e, o Geriatric Depression Scale (Silva et al., 204;205;208; Kotsani et al., 2018).
Todos os estudos que avaliaram a performance fisica usaram o Short Physical
Performance Battery (Bean et al., 2013; Holt et al., 2014; Silva et al., 2014; 2015;
Arnau et al., 2016; Silva et al., 2018; Poranen-Clark et al., 2018).

5.1.2 Entrevistas Abertas

As entrevistas foram realizadas com 66 individuos, sendo 25 fisioterapeutas, 22
agentes comunitarios de salde e 19 idosos. A caracterizacdo da amostra estd

representada na Tabela 03.



Tabela 03: Caracterizacdo da amostra de Fisioterapeutas,
Agentes Comunitarios de Saude e Idosos

Fisioterapeutas (n=25)
Idade n
20-29 18
30- 39 4
40 - 49 3
Sexo
Feminino 18
Masculino 7
Tempo de formacéo
1-5 18
6-10 2
11- 15 2
16-20 3
Titulacdo
Graduacéo 6
Especializacdo 14
Mestrado 3
Doutorado 2
Tempo de atuagdo no NASF-AB
1-5 21
6-10 4
Cidade onde atua
Aquidaba 2
Aracaju 2
Barra dos Coqueiros 1
Capela 2
Itabaiana 4
Malhada dos Bois 1
Malhador 1
Nossa Senhora das Dores 2
Nossa Senhora do Socorro 1
Pinh&o 2
Pirambu 1
Riachuelo 1
Ribeiropolis 4
Umbadba e Tomar do Geru 1
Especializagdo na APS
Sim 3
Né&o 22
Conhecimento teorico sobre CIF
Sim 23
Néo 2
Conhecimento pratico sobre CIF
Sim 11
Né&o 14
Como o conhecimento pratico da
CIF foi adquirido




Graduacao
Treinamento no local de trabalho
Pds-graduagdo

Agente Comunitario de Saude (n=22)

Idade

20-29

30-39

40-49

50-59

Tempo de atuagdo

1-9

10-19

20-29

Nivel de escolaridade

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
Idosos (n=19)

Idade

60-69

70-79

80-89

90-99

Sexo

Feminino

Masculino

Endereco

Zona urbana

Zona rural

Estado civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Viavo (a)

Renda

Menos de um sal&rio minimo

Um a dois salarios minimos

Trés a quatro salarios minimos

Mais de quatro salarios minimos

Nivel de escolaridade

N&o frequentou escola

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

s

w N oo A~

(WY
w

= O Ol

Legenda: n= namero
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Os principais constructos de funcionalidade identificados nas entrevistas abertas
estdo representados na Tabela 04. No item, “Problemas mais relevantes no corpo e
mente de idoso”, relatou-se principalmente a dor, peso, memoria e quedas; em “Partes
do corpo com mais problemas”, olhos, quadril, joelho, ombro, coracdo; em “Principais
problemas e dificuldades na vida dos idosos”, locomocéo, atividades domeésticas,
preocupagdo com a familia; “O que ajuda na vida dos idosos ao considerar o ambiente e
condic@es de vida”, lazer, familia, dispositivos auxiliares de marcha, acessibilidade; “O
que atrapalha na vida dos idosos ao considerar o ambiente e condi¢gdes de vida”,
familia, servigo de salde, renda, acessibilidade; “Forma como os idosos lidam com a

condig&o/situacao”, solidao,



Tabela 04. Constructos de funcionalidade identificados nas entrevistas abertas.
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Constructos de Funcionalidade

Participantes

Problemas mais
relevantes no corpo e

Partes do corpo com
mais problemas nos

Principais problemas
e dificuldades na

O que ajuda na vida
dos idosos ao
considerar o

O que atrapalha na
vida dos idosos ao
considerar o

Forma como os
idosos lidam com sua

mente dos idosos idosos vida dos idosos ambiente e condicGes ambiente e condi¢cbes  condigdo/situacao.
de vida dos idosos de vida dos idosos
Dor, memoria, Joelho, coluna, Locomogdo, Pratica de exercicio Barreiras fisicas Motivagdo, gratiddo,
atencdo, equilibrio, quadril, ombro, problemas fisico, alimentacdo, dentro e fora de casa, aceitacdo que precisa
coordenacéo, disfuncdes financeiros, vestir-se, socializagcdo e lazer, renda, familia, da ajuda dos
mobilidade articular, neurolégicas, alimentar-se, higiene atividades educativas cuidadores, sistema familiares.
fragueza  muscular, coragéo, olhos. pessoal, ter que de prevengdo e de saude,
Fisioterapeuta controle de peso, cuidar de criancas e promocdo a saude, saneamento,
sedentarismo,  risco de outros idosos, familia, transporte.
de quedas, depressao. fragilidade. equipamentos
auxiliares de marcha
e de cuidados
pessoais.
Peso; problemas Visdo, coluna, Falta de exercicios Remédios, atencdo Remédios (uso Soliddo, falta de
cardiacos, renais, coracdo, membros fisicos,  problemas dos familiares, correto); dificuldade apoio, decepcdo com
visdo; dor, perda dos inferiores e financeiros, lazer/diversdo, do acesso ao servico a familia, caréncia,
sentidos, equilibrio, superiores, pele. alimentacdo, medo acessibilidade, de salde; transporte; abuso, ndo aceitam
fala. de cair, dificuldade assistente social, falta de dialogo e depender de outras
Agentes de locomogdo, mais visitas cuidado por parte dos pessoas.
Comunitarios higiene, desrespeito a domiciliares. familiares; falta de
de Saude crengas antigas, espaco na casa para
cozinhar. se locomover, de

areas de lazer, de
saneamento  basico,
agua, problemas
financeiros.
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Idosos

Insbnia,
dificuldade
andar,

dor,
para

ansiedade/depressao,

memoria,
tontura.

guedas,

Coluna, ombro,
quadril, joelho, méos,
membros inferiores,
visdo, coracao, seios.

Falta de equilibrio
para caminhar,
permanecer sentado e
me pé por muito
tempo, fazer as
atividades
domeésticas,
preocupacdo com a
familia, vestir-se,
subir/descer escadas,
ajoelhar-se,  comer,
fazer compras, tomar
banho, sentar-se,
pegar peso, pentear o
cabelo.

Familia, andador,
lazer, remédios,
profissionais de
salde,  caminhada,
assistir @  missa,
rampa, piso
antiderrapante,
costurar, ir para o
sitio plantar,
conversar na praca,
alimentacao

Familia, auxilio para
andar, problemas
financeiros, depender
de outras pessoas,
violéncia, calcadas
irregulares, falta de
ambientes de lazer,
servicos de saude,
banheiro sem barras,

dificuldade para
marcar exames e
consultas.

Fica triste por ndo
conseguir trabalhar e
nao conseguir
resolver as coisas s0,
soliddo, considera a
vida melhor.




54

5.2 (Etapa 2) Construcéo do instrumento de avaliacdo da funcionalidade de

idosos na APS baseado na CIF.

Apos o processo de associacdo das informagdes obtidas na revisdo de escopo e
nas entrevistas abertas com a CIF, foram selecionadas 85 categorias da CIF, sendo 18
do componente de fungdes do corpo, sete de estruturas do corpo, 48 de atividade e
participacdo e 12 dos fatores ambientais. Para as 85 categorias foram elaboradas 86

questdes, com 13 do componente dos fatores ambientais (Tabela 05).



Tabela 05: Categorias da CIF selecionadas na revisdo de escopo e entrevistas

Entrevistas

. Revisdo de Agentes
Categorias da CIF Escopo Idosos  Fisioterapeutas ~ Comunitarios
de Saude

Funcdes do Corpo

b1140 (orientacdo em relacdo ao tempo)

b1141 (orientacdo em relagdo ao lugar)

b1144 (orientacdo em relacdo ao espago)

b134 (fungdes do sono)

b144 (funcbes da memoria)

b172 (fungdes de célculo)

b210 (fungdes da visdo)

b240 (sensa¢Oes associadas a audicao e a fungdo vestibular)

b2351 (funcdo vestibular de equilibrio)

b280 (sensacéo de dor)

b310 (funcgdes da voz)

b515 (fungdes digestivas)

b530 (fungdes de manutencdo do peso)

b5253 (continéncia fecal)

b6202 (continéncia urinaria)

b715 (fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes)

b730 (fungdes relacionadas a forca muscular)

b760 (fungdes relacionadas ao controle dos movimentos
voluntarios




Estruturas do Corpo
s710 (estrutura da cabeca e pescoco)
s720 (estrutura da regido do ombro)
s730 (estrutura da extremidade superior)
s740 (estrutura da regido pélvica)
s760 (estrutura da extremidade inferior)
s7600 (estrutura do tronco)
s810 (estrutura das areas da pele)

Atividade e Participacao
d135 (ensaiar/repetir)
d155 (adquirir competéncias)
d160 (concentrar a atencéo)
d170 (escrever)
d230 (executar a rotina diéria)
d335 (produzir mensagens néo verbais)
d4102 (ajoelhar-se)
d4103 (sentar-se)
d4153 (permanecer sentado)
d4154 (permanecer de pé)
d330 (falar)
d3600 (utilizar dispositivos de comunicagao)
d430 (levantar e transportar objetos)
d445 (uso da méo e do brago)
d450 (andar)
d4500 (andar distancias curtas)
d4501 (andar distancias longas)
d4502 (andar sobre superficies diferentes)
d4503 (andar contornando obstaculos)
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d4551 (subir/descer)
d4600 (deslocar-se dentro de casa)

d4602 (deslocar-se fora da sua casa e de outros edificios)

d4700 (utilizagdo de transporte)

d510 (lavar-se)

d520 (cuidado das partes do corpo)
d5300 (regulagdo da micgéo)

d5301 (regulacao da defecacgéo)

d540 (vestir-se)

d550 (comer)

d5702 (cuidar da propria saude)

d6200 (comprar)

d630 (preparar refeigcdes)

d640 (realizar tarefas domésticas)
d6400 (lavar e secar a roupa)

d660 (ajudar os outros)

d7200 (iniciar relacionamentos)

d730 (relacionamentos com estranhos)
d7400 (relacionamento com superiores)
d7401 (relacionamento com subordinados)
d7402 (relacionamento com pares)
d7500 (relacionamentos informais com amigos)
d760 (relacionamentos familiares)
d7702 (relacionamentos sexuais)

d855 (trabalho ndo remunerado)

d870 (autossuficiéncia econdmica)
d910 (vida comunitaria)

d920 (recreacao e lazer)

d930 (religido e espiritualidade)
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Fatores Ambientais

e1100 (alimentos)

e1101 (medicamentos)

e120 (produtos e tecnologias para mobilidade e transporte em
ambientes internos e externos)

e310 (familia proxima)

€320 (amigos)

e355 (profissionais de saude)

e410 (atitudes individuais de membros da familia préxima)

e5150 (servicos de arquitetura e construcéo)

€5200 (servicos de planejamento de espacos abertos)

e5300 (servigos de utilidade pablica)

e5400 (servigos de transporte)

e5800 (servicos relacionados com a salde)

Legenda: Cinza: categoria incluida
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5.3 (Etapa 3) Validagdo do instrumento por juizes especialistas

O convite foi enviado para 26 pesquisadores, sendo que na primeira rodada
participaram 17, na segunda 13 e na terceira 11. A caracterizacdo da amostra da
primeira rodada esta representada na Tabela 06, com um tempo de formacdo médio de
13,82 anos. Destes, 11 doutores e seis mestres, 10 atuavam na area de salde publica,
cinco de geriatria e dois em outras areas da fisioterapia, todos com conhecimento

tedrico e préatico na CIF e nove realizam pesquisas com a CIF.

Tabela 06: Caracterizagdo da amostra do estudo Delphi (n=17)

Tempo de formagdo (média) 13, 82 anos
Titulacédo
Mestrado 6
Doutorado 11

Area de atuacdo

Salde publica 10
Saude do idoso 5
Outro 2
Conhecimento tedrico e préatico sobre a CIF 17
Realizam pesquisa sobre a CIF 9

A figura 05 representa o processo de validacdo de contetdo por meio da técnica
Delphi. Em sua versdo inicial o instrumento foi composto por 87 itens, sendo 18 de
funcbes do corpo, sete de estruturas do corpo, 49 atividade e participacdo e 13 dos
fatores ambientais. No componente de estruturas do corpo todos os itens foram
excluidos e, com base nas sugestdes dos juizes 0os mesmos passaram a fazer parte do

item referente a dor, no componente de func¢des do corpo.

Apbs a primeira rodada foram excluidas 39 questdes. O instrumento passou a ser
constituido por 48 questdes, sendo 10 de fungbes do corpo, 27 de atividade e

participacdo e 11 dos fatores ambientais.
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Ao final da segunda rodada, 13 itens foram excluidos, assim, o instrumento

passou a ter 35 itens, foram realizadas alteracGes nas questdes com base na clareza,

compreensdo e linguagem, conforme sugerido pelos juizes e ao final da terceira rodada

o0 instrumento manteve-se com 35 itens.

|

1* Rodada

|

J

2* Rodada

87 1tens
Fungdes do corpo: 18; Estruturas do corpo: 7; Atividade e participagdo: 49;
Fatores ambientais: 13

Itens excluidos:
Funcdes do corpo: 8

=——= | Estruturas do corpo: 7
Atividade e participacdo: 22
Fatores ambientais: 2
48 itens

Funcdes do corpo: 10; Estruturas do corpo: 0; Atividade e participagio: 27;
Fatores ambientais: 11

[

J

3* Rodada

[

J

Versao Final

{

Itens excluidos:
—— Fungdes do corpo: 5
Atividade e participacgdo: 7
Fatores ambientais: 1

35 itens
Fungdes do corpo: 5; Estruturas do corpo: 0; Atividade e participacdo: 20;
Fatores ambientais: 10

— Itens excluidos: 0

35 itens
Funcdes do corpo: 5; Estruturas do corpo: 0; Atividade e participacdo: 20;
Fatores ambientais: 10

Figura 06. Fluxograma do processo de validacdo do instrumento (estudo Delphi)
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O Alfa de Cronbach foi calculado para cada item do instrumento, 0 menor foi
0,791 “d5702- cuidar da propria saude”, quatro itens tiveram um valor de 1 e 22 itens
apresentaram variancia zero, no entanto foram classificados como sendo “muito
pertinente” pelos juizes. O Alfa de Cronbach geral foi de 0,954. Esse valor €
considerado extremamente alto e indica alta consisténcia interna do instrumento (Tabela
07)



Tabela 07: Validacdo de conteudo (Estudo Delphi)
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12 Rodada 2% Rodada 3% Rodada \firnS;IO
Relevancia Relevancia Relevancia Alfa de
(%) IVC (%) IVC (%) IVC  Cronbach
Funcdes do Corpo
b1140 (orientacdo em relagcdo ao tempo) 81,25 0,906 76,9 - - -
b1141 (orientacdo em relacdo ao lugar) 87,5 0,963 76,9 - - -
b1144 (orientacdo em relacdo ao espago) 68,75 - - - - -
b134 (fungbes do sono) 100 0,911 84,6 0,84 81 0,81 1
b144 (funcbes da memoria) 93,75 0,942 84,6 0,83 81 0,87 1
b172 (funcdes de calculo) 68,75 - - - - -
b210 (funcbes da visdo) 81,25 0,906 84,6 0,82 81 0,87 0,986
b240 (sensagOes associadas a audicdo e a
fungéio vestibular) 81,25 0,911 84,6 0,83 81 0,79 0,991
b2351 (funcdo vestibular de equilibrio) 100 0,927 76,9 - - -
b280 (sensacgéo de dor) 81,25 0,895 84,6 0,83 90 0,90 1
b310 (fungdes da voz) 56,25 - - - - -
b515 (fungdes digestivas) 68,75 - - - - -
b530 (fungdes de manutencdo do peso) 75 - - - - -
b5253 (continéncia fecal) 87,5 0,911 76,9% - - -
b6202 (continéncia urinaria) 100 0,953 76,9% - - -
b715 (fungdes relacionadas a mobilidade das 75 i i i i i
articulacdes)
b730 (fungdes relacionadas a forca muscular) 75 - - - - -
Estruturas do Corpo
s710 (estrutura da cabeca e pescoco) 68,75 - - - - -
s720 (estrutura da regido do ombro) 68,75 - - - - -
s730 (estrutura da extremidade superior) 62,5 - - - - -
s740 (estrutura da regido pélvica) 68,75 - - - - -



s760 (estrutura da extremidade inferior) 68,75 - - - - -
s7600 (estrutura do tronco) 68,75 - - - - -
s810 (estrutura das areas da pele) 62,5 - - - - -
Atividade e Participacao
d135 (ensaiar/repetir) 50 - - - - -
d155 (adquirir competéncias) 75 - - - - -
d160 (concentrar a atencéo) 93,75 0,947 84,6 0,79 100 0,97 1
d170 (escrever) 68,75 - - - - -
d230 (executar a rotina diéria) 93,75 0,864 84,6 0,89 90 0,96 0,889
d335 (produzir mensagens ndo verbais) 62,5 - - - - -
d4102 (ajoelhar-se) 87,5 0,932 61,5 - - -
d4103 (sentar-se) 87,5 0,875 92,3 0,89 100 0,99 a
d4153 (permanecer sentado) 68,75 - - - - -
d4154 (permanecer de pé) 81,25 0,859 92,3 0,91 100 0,94 0,914
d330 (falar) 62,5 - - - - -
d3600 (utilizar dispositivos de comunicacao) 81,25 0,796 84,6 0,85 100 0,99 a
d430 (levantar e transportar objetos) 93,75 0,937 92,3 0,91 90 0,98 a
d445 (uso da mao e do braco) 93,75 0,932 92,3 0,91 100 0,99 a
d450 (andar) 68,75 - - - - -
d4500 (andar distancias curtas) 75 - - - - -
d4501 (andar distancias longas) 75 - - - - -
d4502 (andar sobre superficies diferentes) 81,25 0,807 84,6 0,83 100 0,99 a
d4503 (andar contornando obstaculos) 75 - - - - -
d4551 (subir/descer) 93,75 0,932 84,6 0,91 100 0,99 a
d4600 (deslocar-se dentro de casa) 81,25 0,854 84,6 0,89 100 0,99 a
d4602 (deslocar-se fora da sua casa e de

o 75 - - - - -

outros edificios)

d4700 (utilizagdo de transporte) 81,25 0,807 76,9 - - -
d510 (lavar-se) 87,5 0,875 92,3 0,91 100 0,99 a
d520 (cuidado das partes do corpo) 75 - - - - -
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d5300 (regulagdo da micgéo) 75 - - - - -
d5301 (regulacao da defecacgédo) 75 - - - - -
d540 (vestir-se) 87,5 0,875 92,3 0,90 100 0,99 a
d550 (comer) 87,5 0,875 92,3 0,91 100 0,99 a
d5702 (cuidar da propria saude) 81,25 0,75 84,6 0,88 90 0,98 0,791
d6200 (comprar) 81,25 0,802 92,3 0,90 100 0,99 a
d630 (preparar refeigcdes) 87,5 0,875 92,3 0,91 100 0,99 a
d640 (realizar tarefas domésticas) 81,25 0,802 92,3 0,91 100 0,99 a
d6400 (lavar e secar a roupa) 50 - - - - -
d660 (ajudar os outros) 81,25 0,802 76,9 - - -
d7200 (iniciar relacionamentos) 81,25 0,796 84,6 0,88 90 0,90 a
d730 (relacionamentos com estranhos) 50 - - - - -
d7400 (relacionamento com superiores) 43,75 - - - - -
d7401 (relacionamento com subordinados) 50 - - - - -
d7402 (relacionamento com pares) 56,25 - - - - -

7500 (relacionamentos informais com 875 0,869 76.9 i i i

amigos)
d760 (relacionamentos familiares) 87,5 0,911 76,9 - - -
d7702 (relacionamentos sexuais) 87,5 0,869 76,9 - - -
d855 (trabalho n&o remunerado) 75 - - - - -
d870 (autossuficiéncia econdmica) 87,5 0,906 76,9 - - -
d910 (vida comunitaria) 93,75 0,937 92,3 0,91 100 0,99 a
d920 (recreacdo e lazer) 81,25 0,854 84,6 0,89 100 0,99 a
d930 (religido e espiritualidade) 75 - - - - -
Fatores Ambientais
e1100 (alimentos) 81,25 0,901 76,9 - - -
e1101 (medicamentos) 100 0,973 92,3 0,92 100 0,99 a
el120 (produt(_)s e te(_:nologlas para mobilidade 875 0,833 92.3 0,01 100 0,99 0,084
e transporte em ambientes internos e externos)

€310 (familia préxima) 93,75 0,921 92,3 0,90 100 0,99 a



€320 (amigos)
e355 (profissionais de saude)
e410 (atitudes individuais de membros da
familia proxima)
e5150 (servigos de arquitetura e construgéo)
e5200 (servigos de planejamento de espagos
abertos)
e5300 (servigos de utilidade pablica) *
e5300 (servicos de utilidade publica) *
e5400 (servigos de transporte)
e5800 (servicos relacionados com a salde)

87,5
93,75

68,75
87,5
93,75

75
81,25
100
100

0,906
0,916

0,901
0,864

0,848
0,989
0,989

84,6
84,6

84,6
84,6
84,6
92,3
92,3

0,89
0,91

0,84
0,84
0,89
0,89
0,92

100
100

90
90
100
90
100

0,99
0,99

0,90
0,90
0,99
0,90
0,99

0,984
0,984

a
0,984
a

Legenda: cinza= categoria incluida; - = categoria excluida; * = uma categoria com duas perguntas; a= itens com variancia zero e foram

removidos da analise.
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4.3.1.4 (Etapa 4) Construcdo de um aplicativo de monitoramento da

funcionalidade de idosos na atenc¢do primaria baseado na CIF

O aplicativo desenvolvido para monitorar a funcionalidade de idosos, foi
chamado de MoFul. Foi aplicado o padrdo de camadas como forma de estruturar as
aplicacdes que podem ser decompostas em grupos de subtarefas, no qual, cada grupo

estd em um nivel particular de abstracéo.
O software foi dividido em duas aplicacGes, Mobile e Web, descritos a seguir:

e A aplicagdo Mobile, serve de ferramenta para fisioterapeutas e agentes
comunitarios de salde possam preencher os questionarios validados e baseados
na CIF. Também para monitorar a funcionalidade de idosos e agrupar essas
informacGes em grupos, de acordo com a area da Unidade Basica de Salde
correspondente. Além, de cadastrar reunides da equipe de salde e suas

respectivas pautas.
As telas séo apresentadas a seguir:

1. Login: Nessa tela pode ser realizado as seguintes a¢des, entrar no sistema ou
cadastrar usuério. Para a acdo de entrar é necessario inserir 0 usuario no
campo “Usuario” e a senha no campo “Senha”. Com base nas informacdes
cadastradas o aplicativo ira fazer o direcionamento conforme seu nivel de

acesso que pode ser, Fisioterapeuta, Agente Comunitério de Saude e Gestor.

MOFUI

3 ENTRAR
CADASTRE-SE 4

N

Figura 07: Tela para entrar no sistema.



Campo de insercdo do login do usuario

Campo para insercao da senha
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Botdo que efetua a acdo de entrar no aplicativo, caso as credenciais sejam

validas

Botdo que efetua a acdo de cadastrar um novo usuario, caso a pessoa esteja

usando o aplicativo pela primeira vez.

Cadastro do Usuario: Nessa tela é realizado o cadastro do usuario.

w
1

4

5

Cadastro de Usuario

'Nnnm 1

'Lc-gln

ISenha

Cargo

—
O Agente Comunitdrio de Satide

O Fisioterapeuta 4
O Gestor

5 CADASTRAR

Figura 08: Tela para realizar o cadastro do usuario.

Campo para inser¢do do nome do usuario
Campo para insercao do login do usuario
Campo para insercdo da senha do usuério
Selecéo do cargo do usuério

Bot&o que efetua o cadastro do usuario
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3. Home: Tela inicial do aplicativo. Sdo apresentados quatro videos instrutivos

sobre a CIF e o0 acesso ao menu deslizante.

Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

Para assistir, CIIQLE em uma das aulas abaixo:

Aula 1- Necessidades e objetivos da CIF

Aula 2- Modelo da CIF

Aula 3- Estrutura da CIF

Aula 4- Qualificadores da CIF

Figura 09: Tela inicial do aplicativo.

1- Clicando nas trés barras horizontais no canto superior esquerdo, abre-se o

menu deslizante que pode ser visto na pagina seguinte.

2- Para visualizar os videos, basta clicar em um deles.
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4. Menu deslizante: A partir desse menu é possivel acessar todas as

funcionalidades existentes no aplicativo

MoFul

Principal

Q Home

Usuario

p Modificar Usuario

Idoso
@ Cadastrar Idoso
y Modificar Idoso

Q Consultar Idoso

Grupo de Idosos
Q Consultar Grupo de ldosos

Q Listar Grupos de Idosos

Questiondrio

Questionario

Figura 10: Menu de acesso a funcionalidades do aplicativo.

1- Para usar qualquer funcionalidade basta clicar no seu respectivo nome.

5. Modificar Usuéario: Nessa tela é disponibilizada a acdo de modificar

informac6es gerais do usuario.
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= Modificar Usuario

5 4

Novo nome

I | 3

Figura 11: Tela para modificar informacdes gerais do usuario.
1- Abre o menu deslizante
2- Campo de inser¢do do novo nome de usuério

3- Botdo que efetua a modificagcdo do nome de usuario

Cadastro do Idoso: Nessa tela é efetuado o cadastro do idoso, o qual sera

associado aos questionarios, afim de monitorar a funcionalidade.
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= Cadastrar |doso : = Cadastrar Idoso :

CPF Nivel Escolar

2 Fundamental - Incompleto

Renda Mensal

Até um salario minimo

Data de Nascimento Ocupagao Atual

Doencas Atuais

Anemia

Doengas Anteriores

Anemia
Estado Civil
Histarico de Cirurgias
Solteiro(a) 6
Hérnias
Nivel Escolar
Grupo
Fundamental - Incompleto 7
Nenhum

Renda Mensa

Até um salario minimo 8
CADASTRAR

Ocupagao Atua

Figura 12: Tela de cadastro da pessoa idosa.

1- Abre o menu deslizante

2- Campo de inser¢do do CPF do idoso

3- Campo de inser¢do do nome do idoso

4- Campo de insercéo da tela de nascimento do idoso
5- Selec¢éo do sexo do idoso

6- Selecéo do estado civil do idoso

7- Selecéo do nivel de escolaridade do idoso
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8- Selecéo da renda atual do idoso

9- Campo de insercdo da atual profissao
10- Selecdo de doencas atuais

11- Selecdo de doencas pregressas

12- Selecdo de cirurgias ja realizadas

13- Selecdo de grupo

14- Botdo para efetuar o cadastro

7. Atualizar Cadastro do Idoso: Nessa tela é efetuado a busca pelo idoso que
seja necessario mudar informacdes cadastradas. Apds o aplicativo efetuar a
busca o usuario é redirecionado para tela Cadastro do Idoso, a qual ira

apresentar as informacdes ja cadastradas que poderdo ser atualizadas.

ses

— Modificar Idoso

PESQUISAR 3

Figura 13: Tela para atualizar cadastro da pessoa idosa.

1- Abre 0 menu deslizante
2- Campo de inser¢do do nome do idoso

3- Botdo que efetua a pesquisa pelo idoso
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8. Pesquisar ldoso: Na tela esquerda é realizada a busca pelo idoso para
visualizar informacgfes cadastradas. Apds o aplicativo efetuar a busca o
usuério é redirecionado para a tela de “Informagdes do Idoso”.

Consultar Idoso

INFORMAGOES DO IDOSO

Nome de ldoso Nome:
2 Jodo Alberto
CPF:

11111111200
PESQUISAR 3 Data de Nascimento:
1955-02-08

Sexo:
Masculina

Estado Civil:
Casado(a)

Nivel Escolar
Pos-graduagao (Stricto sensu, nivel mestrado) - Incompleto

Ocupagéo Atual:
Aposentado

Renda Mensal:
RS 10000

Doengas Atuais:
Nenhuma

Doengas Anteriores:
Nenhuma

Histdrico de Cirurgias:
Nenhum

Pertence ao Grupo:
Rosa Elze

| 4

Figura 14: Tela para realizar a pesquisa sobre informag6es da pessoa idosa

1- Abre o menu deslizante
2- Campo de inser¢do do nome do idoso a ser buscado para visualizagdo
3- Botéo que efetua a pesquisa do idoso

4- Botéo que volta para tela do “Home”
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9. Pesquisar Grupo de Idoso: Nessa tela sdo listados os idosos cadastrados

em um grupo.

Consultar Grupo de Idosos : = Consultar Grupo de Idosos

-

Nome do Grupo

uf§

PESQUISAR GRUPO PESQUISAR GRUPO

Lista de |dosos

Nome do Idoso: José Silva
Data de Nascimento: 12/02/1947

Figura 15: Tela para pesquisar um grupo de idosos

1- Abre 0 menu deslizante
2- Campo de inser¢do do nome do grupo a ser pesquisado

3- Bot&o para efetuar a pesquisa do grupo desejado
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10. Listar Grupo de ldosos: Nessa tela séo listados os grupos cadastrados nas

bases de dados.

GRUPOS CADASTRADOS

Nome do Grupo: Rosa Elze
Nome do Grupo: Ufs

Nome do Grupo: al

Figura 16: Tela para listar os grupos de pessoas idosas cadastrados.

1- Abre o menu deslizante



11. Questionario: Essa tela tem acesso para 0s questionarios (Fisioterapeuta ou

Agente Comunitério de Saude).

PF 2 Iﬁata do Questionario 3

e355 Profissionais de saude

1 - Vocé tem acesso a todos os profissionais de

salide que precisa?

Grupo de Resposta 1

Facilitador MODERADC

() B NENHUM Facilitacior

Facilitador LEVE

Facilitador SUBSTANCIAL

Facilitader COMPLETO

O O O O O

Facilitador, ndo especificadeo

MEo aplicavel

O

Grupo de Resposta 2

() 0NENHUMA barreira
o 1 Barreira LEVE

() 2 Barreira MODERADA

Figura 17: Tela de acesso aos questionarios.

1- Abre o menu deslizante

2- Campo para inser¢do do CPF do idoso

3- Campo para insercdo da data em que o questionario sera realizado
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4- Escolhas para as perguntas do questionario

12. Atualizar Questionario: Nessa tela é possivel modificar informacgfes do

questionario ja cadastrado.

viodificar Questionario Agent...

CPF ata do Quegtionério

BUSCAR QUESTIONARIO

Figura 18: Tela para modificar informacGes dos questionarios.

1- Abre 0 menu deslizante
2- Campo para inser¢éo do CPF do idoso

3- Campo para insercdo da data em que o questionario sera realizado

AN
1

Botdo para buscar o questionario de acordo com os dados informados
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13. Pesquisar Ultimo Questionario: Nessa tela é possivel consultar o Gltimo

questionario preenchido.

Consultar Ultimo Questionario

CPF

2

Selecione o tipo de questionario

O Agente

O Fisioterapeuta

4 CONSULTAR

Figura 19: Tela para consultar o Gltimo questionario.

Abre 0 menu deslizante

[EEN
1

2- Campo para inser¢éo do CPF do idoso

3

Selecdo do tipo de questionario a ser consultado

4- Botéo para efetuar a pesqusa

Na aplicacdo web as informacdes obtidas na aplicagdo mobile sdo armazenadas
em um banco de dados e, processadas, para 0 monitoramento por meio de

graficos.
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14. Login: Nessa tela o usuario realiza o login para ter acesso as func¢des do

sistema.

| & Emai 1 |

| ® senna 2 |
3

[

Figura 20: Tela para o usuério realizar o login.

[EEN
[

Campo para insercdo do e-mail do usuario

N
1

Campo para insercdo da senha do usuério

w
1

Checkbox para manter salvos os dados do login em sessdes futuras

4- Botdo para confirmar agdo de login.
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15. Home: E a tela inicial do sistema web e 0 usuario tem acesso a todas as

fungdes do sistema.

MoFul 2 | &admin -

CONSULTA POR IDOSO 5

3 =

[

Consultar ldoso Histénco do Idoso Evolugso do Idoso Evolugdo do ldoso
(Questao Indnidual )

[ ]
Evolugdo de um grupo Evolucio de um grupo Exportar Histdrico Exportar Histdrico (Tedos)
Questdo Individual) {Individual)

Figura 21: Tela inicial do sistema web.

1- Botdo que redireciona para tela inicial

2- Botdo para realizar logout

3- Card que direciona para funcéo de consultar idoso

4- Card que direciona para funcao de histérico do idoso
5- Card que direciona para fungéo de evolugéo do idoso

6- Card que direciona para funcdo de evolugdo do idoso por questdo

individual

7- Card que direciona para evolugdo de um grupo
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8- Card que direciona para funcdo de evolucdo de um gruo por questdo

individual
9- Card que direciona para funcdo de exportar histérico individual

10- Card que direciona para funcdo de exportar todos os historicos

16. Pesquisar ldoso: Nessa tela € realizada a consulta de um idoso através do

seu nome. O resultado é o CPF e data de nascimento.

1 [ okl ] 2

CONSULTAR IDOSO

b
‘

3 Nome do Idoso

Informe o nome do idaso

+ | | s
[

6

=]
4

CONSULTAR IDQSO

CPF NOME DATA NASC.

11111111200 J0AQ ALBERTO 08/02/1955

Figura 22: Tela para pesquisar um idoso.

1- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

2- Botéo para realizar logout
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1

(@]
1
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1
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Campo para inserir o nome do idoso

Botéo que confirma a acdo de busca do idoso

Botéo para limpar o campo do nome preenchido

Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

. Histérico do ldoso: Nesta tela é realizada a consulta do historico de

questionarios respondidos de um idoso

|

3

3 IEEEEN

HISTORICO DO IDOSO

CPF doidoso

orme o cpf do idose

4 | Fisioterapeuta v

5

MoFul

CPF: 11111111200
Nome: JOAD ALBERTO

1

06/02/2021

15/12/2020

02/03/2021

HISTORICD DO IDOSO

Figura 23: Tela para realizar a consulta de questionarios da pessoa idosa
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1- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)
2- Botdo para realizar logout
3- Campo para inser¢cdo do CPF do idoso

4- Campo para selecionar o vinculo profissional a que o questionario esta

vinculado
5- Botdo que confirma a acdo de busca do histérico
6- Botéo para limpar o campo do CPF preenchido
7- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

8- Campo para selecionar qual questionario preenchido deve ser exibido

Evolucéo do Idoso: Nesta tela é feita a consulta da evolugdo de um idoso, a
partir da busca sdo apresentados gréaficos que demostram a evolugdo do

idoso em um determinado componente.
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EVOLUGAQ DO IDOSQ

CPFduidosa
norme o cpf do idoso

4 | Atividade e Participacao e |

s [ | | &

Voltar

oL - Quatscator Jemmomho

FEGFFFTFSTF

Figura 24: Tela para consultar a evolucdo de uma pessoa idosa

[EEN
[

Bot&o que redireciona para tela inicial (Home)

N
1

Bot&o para realizar logout

3

Campo para inser¢do do CPF do idoso

4- Campo para selecionar o componente do questionario que sera analisado

5

Botéo que confirma a acdo de busca

6- Botdo para limpar o campo do CPF preenchido
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7- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

19. Evolucao do Idoso por Questdo Individual: Nesta tela é feita a consulta da
evolucdo de um idoso para uma questdo individual, a partir da busca séo
apresentados graficos que demostram a evolucdo do idoso em uma questéo

de determinado componente.

1 [Wokur ] 2

EVOLUCAO DO IDDSC POR QUESTAO

CPF do idoso

3

nforme o cpf do idoso

4 | Atividads e Participacao v |
impar

Figura 25: Tela para consultar a evolucdo de uma pessoa idosa por questao.
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Botéo que redireciona para tela inicial (Home)

Botéo para realizar logout

Campo para insercdo do CPF do idoso

Campo para selecionar o componente do questionario que sera analisado
Boté&o que confirma a acdo de busca

Botdo para limpar o campo do CPF preenchido

Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

Campo para selecionar a questdo a ser analisada

Evolugdo do Grupo: Nesta tela é feita a consulta da evolug¢do de um grupo,
a partir da busca sdo apresentados graficos que demostram a evolucdo do

grupo em um determinado componente.
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Evolugdo de um Grupo de Idosos

Mome do Grupa de ldosos

Informe o nome do grupo

Atividade e Perticipagdo

]

7

Figura 26: Tela para consultar a evolugéo de grupo de idosos.

Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

Botdo para realizar logout

Campo para inser¢do do CPF do idoso

Campo para selecionar o componente do questionario que sera analisado
Botéo que confirma a agcdo de busca

Botéo para limpar o campo do CPF preenchido

Botéo que redireciona para tela inicial (Home)
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21. Evolucdo de um Grupo por Questdo Individual: Nesta tela é feita a
consulta da evolugdo de um grupo idoso para uma questdo individual, a
partir da busca sdo apresentados gréaficos que demostram a evolucdo do

grupo em uma questdo de determinado componente.

Evolugo de um Grupo de Idosos por Questio (Pergunta Individual)

Mome do Grupo de Idesos

3

Informe o nome do grupo

4 | Atividads @ Partcipagio v |

;- |
|

7

Figura 27: Tela para consultar a evolucdo de um grupo de idosos por questéo.

1- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)
2- Botdo para realizar logout

3- Campo para inser¢do do CPF do idoso
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4- Campo para selecionar o componente do questionario que sera analisado
5- Botdo que confirma a acdo de busca

6- Botdo para limpar o campo do CPF preenchido

7- Botdo que redireciona para tela inicial (Home)

8- Campo para selecionar a questéo a ser analisada

22. Exportar Histérico Individual: Nessa tela € feito o download em formato

xlsx (planilha excel) do histérico de questionarios respondidos de um idoso.

1 [wofur ] e[ ]

EXFORTAR HISTORICO

CPF doidoso

w

A B c E | F G H 1 1 K L
1 |cPF Nome Data_Nasc  Estado Civil Nivel Esc. Fenda Mensal Ocupagdo Atual Doengas Afuals Doencas Anteriores  Historico de Cirurgia  Sexo Grupo
Pos-graduacio
(Stricto sensu,
B nivel mestrado) ’
111.111.112-00 JOAC ALBERTO 1955-02-08 casado(a) -incompleto 10000 Aposentado Nenhuma Nenhuma Nenhum Masculino | ROSA ELZE
3

4

Figura 28: Tela para download do historico de questionarios de uma pessoa idosa.

[EEN
1

Botéo que redireciona para tela inicial (Home)
2- Botdo para realizar logout

3- Campo para inserc¢do do CPF do idoso

4- Botao que confirma a agdo de download do historico



5- Botéo que redireciona para tela inicial (Home)
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23. Exportar Todos os Historicos: Nessa tela é feito o download em formato

xlIsx (planilha excel) do historico de todos os questionarios respondidos.

| ¢

D

F | e

H

K | L

111111112 00

23232333334 14

444444 84525

FITTTITTB-5E

|m|

595.999 535-08

344 242 84287

420.369.660-71

JOAD ALBERTO

FERMANDO PAES

ROSA MARLA

ANDRE DA CUNHA

FILPE NASCIMENTO

JOSE SiLva

Data_Nasc

19550208

19650208

1976-02-08

1869-02-0%

19956-05-15

1960-02-11

10470212

Estado Civil

Casado (3)

Soltzira (a]

Soitciro (a}

Casado (3}

Solteiro (al

Casado (3)

Casado (a)

Miyz! Esc.

Pas-gracuacio
(stricto sensu,
nivel
mestrado) -
Incompleto

Fundamental
Incompleto

Fundamental -
Completa
Superior -
Comoleta

Pés-graduagio
(Stricto sensu,
nivel doutor} -
Comoleto

Fundamental -
Incompleto

Pos-gracuagio
(Lato serso -
Completa

Renda Mensal

10000 Aposentado

2500 mantor

2500,56005859375 nade

5000/ Professor

5000/ Estudante

1200 aposentada

5000/ Professor

Dcupacio Atual | Doengas Atuais

Menhuma

nada

nada

Nenhuma

Nenhuma

hepatite

Nenhuma

Doengas Anteriores

Menhuma

rada

rods

Menhuma

Menhuma

clabetes, hipertensia

MNenhuma

Historiso de Cirurgia Sexo Grupo

Nenhum

nada

nada

Nenhuma

Nenhuma

nenhuma

Nenhuma

Masculino ROSA ELZE

Masculing ROSA ELZE

Feminino  ROSA ELZE

Masculing ROSA ELZE

Maswling ROSA ELZE

Feminino A1

Masculino UFS

Figura 29: Tela para download do historico de questionarios de um grupo de idosos
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6. DISCUSSAO

O instrumento proposto € considerado confiavel, valido e abrangente, por
abordar itens de seis componentes de funcGes do corpo, nove de atividade e participacéo
e quatro dos fatores ambientais. O seu uso associado a uma tecnologia de baixo custo
como o aplicativo proposto é necessario. Como forma de apoiar melhores sistemas de
medicdo de dados, especificamente sobre funcionalidade, em diferentes contextos e

corrigir as desigualdades em informacdes (Madden e Bundy, 2018).

Na revisdo de escopo, a maioria dos trabalhos publicados a partir de 2013 reflete
a transicdo do modelo biomédico para o biopsicossocial. No entanto, apesar dessa
mudanca de paradigma, a anélise dos estudos selecionados revelou uma concentracao
predominante nos componentes de funcdes do corpo e atividade e participagéo,
conforme o modelo da CIF. Notavelmente, a avaliacdo geralmente negligencia aspectos
importantes para uma compreensdo abrangente da funcionalidade, como a influéncia

dos fatores ambientais.

Foram observados constructos de funcionalidade semelhantes nos estudos,
abordando temas como incapacidade, atividade de vida diaria, funcdo de extremidade
inferior basica e avancada, e desempenho fisico. No entanto, notou-se uma variedade de
instrumentos de avaliacdo incluindo escores especificos. Essa diversidade destaca a
necessidade urgente de padronizar a linguagem, conforme preconizado pela CIF, a fim
de facilitar a comunicagéo entre profissionais e possibilitar comparagdes consistentes de
resultados ao longo do tempo e entre diferentes regides (OMS, 2015; Leonardi et al.,
2022).

Para 0s constructos citados anteriormente, foram usados o0s seguintes
instrumentos WHODAS 2.0, o indice de Barthel, a escala Lawton, indice Katz, Late life
functional and disability instrument (LLFDI), Falls efficacy scale international e Global
disability scale, Groningeen activity restriction scale. Todos apresentaram em comum
os capitulos de mobilidade, cuidado pessoal e vida doméstica do componente de

atividade e participacéo da CIF.

Além disso, 0o WHODAS 2.0, apresenta o diferencial de ser um instrumento para
medir a incapacidade e saude ligado conceitualmente e operacionalmente a CIF, a fim
de permitir comparac@es entre diferentes culturas e populacdes, ja sendo traduzido para
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mais de 47 idiomas (Silveira et al., 2013; Ferrer et al., 2019). Em uma revisdo
sistematica, que teve como objetivo estabelecer a extensdo da disseminacgdo
internacional do uso do WHODAS 2.0 e analisar a pesquisa psicométrica em suas varias
adaptagdes e tradugdes, demonstraram que 0 instrumento em suas versfes apresentou
boas propriedades psicométricas, independentemente do tipo de populagédo, idioma ou

pais onde foram realizados (Federici et al., 2017).

A avaliacdo de funcdo baseada no desempenho, utilizando o Short Physical
Performance Battery (SPPB), que foi vinculado ao capitulo de mobilidade, demonstrou
prever quedas, perda da capacidade de andar, maior dependéncia, risco de
institucionalizagcdo e maior risco de morte (Silva et al., 2018). O uso de instrumento de
medida de alto desempenho na atencdo primaria mostrou-se relevante para identificar o
risco de declinio funcional em idosos, sendo essencial o seu uso na avaliagcdo do idosos
na rotina da APS, como evidenciado em estudos anteriores (Silva et al., 2014; Silva et
al., 2015; Arnau et al, 2016; Silva et al., 2018).

A dor contribui para incapacidade progressiva ao longo do tempo na populagéo
idosa (Eggermont et al., 2014; Thakral et al., 2019). Quatro estudos (Duong et al., 2005;
Silva et al., 2014; Silva et al., 2015; Silva et al., 2018) indicam que a atengédo primaria
deve concentrar-se no constructo da dor, fornecendo informagfes e estratégias
preventivas (Silva et al., 2014). O estudo de Silva e colaboradores (2018) demonstrou
gue a maior intensidade da dor foi associada a menor utilizacdo de cuidados primarios,
sugerindo que a medida que a intensidade da dor aumenta, os idosos tendem a buscar
outros niveis de atencdo a saude. Este achado ressalta a importancia da APS no manejo
de casos leves da dor (Silva et al., 2018).

A avaliacdo da cognicdo, presente em cinco dos estudos (35,7%) incluidos
(Duong et al., 2005; Grill et al., 2005; Castell et al., 2013; Ruaro et al., 2014; PETERS
et al., 2017), foi identificada como um preditor independente de perda funcional (OR:
2,60; 1C 95%: 1,39- 4,92) (Arnau et al., 2016). Realizada principalmente através do
Mini Exame de Estado Mental, que aborda itens relacionados ao capitulo de fungdes do
corpo e ao componente de atividade e participacdo, essa avaliagéo revela a associacdo

da cognicdo com a execucdo de atividades e participacdo social.
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Embora o funcionamento cognitivo de ordem superior, como 0 executivo, seja
fundamental para uma boa mobilidade no espaco de vida, apenas um estudo abordou
essa questdo (Poranen-Clarck et al., 2018). A mobilidade no espago de vida reflete ndo
apenas a capacidade fisica de uma pessoa, mas tambem sua capacidade psicossocial em
relacdo aos fatores ambientais. Estes fatores ambientais também influenciam a
funcionalidade e devem ser considerados na formulacdo de estratégias de prevencao de
agravos e promogéo da salde dos idosos na APS (Poranen-Clarck et al., 2018).

A participacdo social foi avaliada principalmente através do Perfil de
Participacdo Social de Maastricht (MSPP) (Mars et al., 2009). Este instrumento, embora
tenha sido avaliado em apenas um estudo, destaca-se por medir a participacdo social
real de idosos com doenca fisica cronica, incluindo itens do componente de atividade e
participacdo, além de ser o Unico a incorporar itens relacionados ao componente dos
fatores ambientais, especialmente do capitulo de apoio e relacionamentos. Em outro
contexto, uma revisdo de escopo realizada por Levasser e colaboradores (2015),
destacou a importancia da proximidade de recurso, apoio social, transporte e seguranca
para mobilidade e participacdo social de idosos, identificaram que estes, foram
associados positivamente a proximidade com o0s recursos e instalacdes recreativas,
suporte social, posse de carro, transporte publico e seguranca no bairro (Levasseur et al.,
2015).

A participacdo social esta diretamente relacionada aos fatores ambientais, no
entanto ha uma escassez de instrumentos que abordem essa tematica. Em uma revisédo
sistematica focada em idosos com contraturas articulares, apenas 12% das categorias
identificadas nos instrumentos estavam relacionadas aos fatores ambientais (Bartoszek
et al., 2016). Uma revisdo de escopo que explorou as necessidades de cuidados e apoio
de idosos com base na CIF, destacou que a falta de aconselhamento profissional sobre
autocuidados, comunicacdo e coordenacdo de servicos e informagdes sobre as vias de
atendimento s&o os principais fatores ambientais que interferem na independéncia dos
idosos (Abdi et al., 2019).

Outras variaveis, como a pratica de atividade fisica, qualidade de vida,
fragilidade e depressdo apesar de nao terem sido classificadas pela CIF, sdo itens

fundamentais de serem incluidos na rotina da APS. A pratica de atividade foi
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investigada em trés estudos (21,4%) (Silva et al., 2014; 2015; 2018), sendo evidenciado
que a mesma, quando realizada de forma regular, pode diminuir a utilizagdo da atengéo
priméria e as hospitalizagdes (Silva et al., 2018), além de ser considerada um dos fatores

de prevencao e reducdo da incapacidade autorreferida (Silva et al., 2014).

Apenas um estudo, traz a avaliacdo da qualidade de vida, sendo identificado que
a presenca de incapacidade e diversas condi¢Ges crbnicas tém efeito negativo na
qualidade de vida de idosos (Forjaz et al., 2015). A fragilidade, também avaliada em
apenas um estudo, teve uma prevaléncia de 10,5% em uma amostra de 1.327 individuos
com 65 anos ou mais, além disso, observou-se que a fragilidade aumentou com a idade
(OR= 1,14) e foi associada a uma autoavaliacdo da saude ruim (OR= 2,52) (Castell et
al., 2013).

Na revisdo de escopo, obteve-se mais categorias relacionadas ao componente de
funcbes do corpo e atividade e participagdo. O estudo de Tomandl e colaboradores
demonstrou que o componente de atividade e participacdo se mostrou o mais relevante
no que diz respeito a funcionalidade de idosos. No entanto, sdo necessarias mais

aplicacdes do modelo completo da CIF (Tomandl et al., 2021).

Nas entrevistas abertas, em relacdo a amostra de fisioterapeutas, a maioria tinha
como maior titulacdo a especializacdo (56%), corroborando o estudo de Vianna e
colaboradores (2021). No entanto, apenas trés tinham especializacdo na Atencéo
Primaria, 0 que pode estar associado ao fato da maioria (84%) ter pouco tempo de
atuacdo na area, entre um a cinco anos. Tal caracteristica do perfil, mostra a necessidade
de educacdo continuada, como forma de ter profissionais capacitados na area para

ofertar um servigo mais eficaz para populagéo.

Em 6 de Novembro de 2009 foi publicada a Resolu¢do N° 370, que dispde sobre
o uso da CIF por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Dante desse contexto, a
maioria dos fisioterapeutas entrevistados tinham conhecimento teérico sobre a CIF
(84%) e 11 fisioterapeutas (44%) o pratico. Dos que apresentavam conhecimento

pratico, 81% relataram que foi adquirido na graduacao.

No estudo de Fernandes e colaboradores (2020), teve como objetivo avaliar 0s
projetos pedagogicos de curso (PPC) de fisioterapia, por meio de uma analise

documental exploratéria e determinar se propdem o ensino e uso da CIF na formacéo
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dos alunos e, observaram que dos dez PPC analisados, seis incorporaram a CIF.
Destacam ainda, que a incluséo da CIF em alguns PPCs indica uma mudancga positiva,
porém, ndo exclui a necessidade de uma abordagem mais ampla para o ensino desse
referencial classificatorio nos demais PPCs, a fim de proporcionar uma formacédo de

fisioterapeutas baseada no contexto biopsicossocial (Fernandes et al., 2020).

Com base nos resultados da amostra de agentes comunitarios de saude, podemos
identificar que a faixa etria foi semelhante & de outros estudos (Lino et al., 2012;
Castro et al., 2017). Formado por adultos jovens, uma vez que a maioria ficou na faixa
etaria de 30 a 49 anos, devendo considerar, que a maioria relatou ter entre 10 a 19 anos
de trabalho na funcdo. Castro e colaboradores (2017), relatam que esse perfil pode ser
reflexo da expansdo e reconhecimento da Equipe de Saude da Familia (ESF), o que
tornou a profissdo mais atraente para os jovens. Além disso, o tempo de trabalho no
cargo evidencia a baixa rotatividade dos profissionais, importante para vinculagdo e
construcdo de lacos de confianca no trabalho do ACS com a comunidade, aspecto

fundamental para o desenvolvimento de suas atividades (Castro et al., 2017)

A escolaridade desse grupo pode ser considerada alta, uma vez que, apesar de
50% apresentam ensino médio completo, que é o nivel minimo exigido, 36% tem ensino

superior completo.

Nas entrevistas, quando questionados sobre os problemas mais relevantes no
corpo e mente dos idosos, a dor, foi um dos mais comentados. E de fato, € um aspecto
importante, uma vez que, a dor cronica reduz a mobilidade e pode estar associada a
depressdo e ansiedade, o que pode limitar relacdes familiares e socais, com impacto na
funcionalidade (Schwan et al., 2019; Wong et al., 2021). Em uma revisdo sistematica
com meta-analise, observaram que o nivel de atividade fisica intermediario, é um fator
protetor para o desenvolvimento de dor lombar em idosos, sendo, a obesidade, um outro

ponto destacado nas entrevistas, um fator de risco para dor lombar (Wong et al., 2021).

A memoria também foi um dos problemas mais relevantes, por isso, a
importancia de inserir exercicios de dupla tarefa na rotina da pessoa idosa. Em uma
revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos, demonstrou que o treinamento

cognitivo e fisico combinado, realizados de forma simultdnea ou sequencial, sdo
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eficazes na prevencdo da deméncia na pessoa idosa, pelo menos a curto prazo (Gavelin
etal., 2021)

Quedas em idosos séo a terceira causa de incapacidade cronica (Lui-Ambrose et
al., 2019), dada a sua relevancia e o impacto na funcionalidade, também foi um dos
principais aspectos relatados nas entrevistas abertas, assim como, a limitagcdo para
locomocdo, a qual, estd associada a um maior risco de quedas (Schootenejer et al.,
2020). Um ensaio clinico randomizado, teve como objetivo avaliar o efeito de um
programa de exercicios domiciliares apds a primeira queda e, observaram que reduziu
significativamente a taxa de quedas subsequentes (Lui-Ambrose et al., 2019). Assim,
merece destaque a relevancia da atuacdo da fisioterapia no contexto preventivo e da
APS.

A execucdo de atividades de vida diaria, também foi ponto destacado, quando
questionados sobre os principais problemas e dificuldades na vida dos idosos,
corroborando o estudo de Carmona-Torres e colaboradores (2019), que mostraram uma
prevaléncia consideravel de incapacidade para atividades basicas e instrumentas e vida
diaria em idosos na Espanha. E destacam ainda, a importancia de formuladores de
politicas publicas em salde estabelecer estratégias de prevencgédo e intervencdes mais

eficazes.

A acessibilidade também foi relatada como importante na funcionalidade da
pessoa idosa. Quando falamos sobre o ambiente doméstico, habitagdes acessiveis sdo
aquelas sem barreiras ambientais ou riscos domésticos que podem facilitar a
independéncia de idosos (Granbom et al., 2019). O estudo de Amaya e colaboradores
(2022) demonstraram que as cidades que apresentam configuracdes fisicas e ambientais
que permitem os idosos caminharem com seguranga em sua vizinhanga resultam em

uma maior participagdo da comunidade.

O servigo de saude também um aspecto considerado relevante, tanto quando
questionado o que ajuda como o que atrapalha a vida dos idosos. O estudo de Kessler e
colaboradores (2021), teve como objetivo investigar o papel da Equipe de Saude da
Familia (ESF) na reducdo das desigualdades sociais na mortalidade ao longo de nove

anos e, concluiram que ESF reduziu as desigualdades sociais na mortalidade entre
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idosos. Além disso, politicas com foco na pessoa idosa, podem estar contribuindo para

uma melhor acessibilidade e atendimento prioritario (Almeida et al., 2020).

No entanto, a transicdo demografica e epidemiologica ocorre de forma
heterogénea, neste contexto, os sistemas de salde encontram-se, em grande parte
despreparados para enfrentar o desafio do envelhecimento saudavel (Robledo et al.,
2022). Ceccon e colaboradores (2021) realizaram um estudo transversal, o qual faz
parte de um estudo multicéntrico, observaram que muitos idosos ndo contam com

assisténcia médica e apenas 29% reataram acesso aos cuidados ofertados pela APS.

No ambito familiar, considerado pelos entrevistados tanto como ajuda e
atrapalha a vida dos idosos, tem papel importante na funcionalidade, uma vez que, as
redes de apoio sdo fundamentais para prevenir agravos emocionais e sociais (Ceccon et
al., 2021).

Fatores ambientais como produtos e tecnologias, apoio e relacionamentos,
servicos, sistemas e politicas, desempenharem papel crucial na vida da populacéo idosa.
A consideracdo desses aspectos pode contribuir para prevencdo de quedas e de outros
efeitos negativos dos declinios relacionados a idade. Assim, diferentes politicas devem
ser aplicadas para melhorar o ambiente interpessoal, otimizar o ambiente fisico e
orientar atividades de participacdo social na comunidade (Zheng et al., 2019). O estudo
de Tomandl e colaboradores, destaca a importancia de desenvolver instrumentos que

abordem os fatores ambientais (Tomandl et al., 2021).

A0 questionar sobre a forma como os idosos lidam com a sua condigao/situacao,
0 sentimento de gratidé@o e solidao estiveram presentes. O isolamento social e a solidao
sdo comuns no final da vida, afetando um em cada quatro idosos, sendo mais comum
em pessoas com uma renda menor e com alguma deficiéncia fisica ou mental. Estes sdo
aspectos importantes de serem levados em consideracdo em uma abordagem
psicossocial e em politicas publicas de satde que priorizem necessidades sociais ao final
da vida (Kotwal, et al., 2021).

Nas entrevistas abertas, as categorias dos fatores ambientais foram abordadas
com maior frequéncia em comparacao a revisdo de escopo, 0 que mostra, a relevancia
da investigacdo desse componente para uma compreensao completa da funcionalidade

do individuo.
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Na etapa de validacdo, os juizes relataram problemas relacionados a clareza,
compreensdo e linguagem. Com isso, alguns itens sofreram modificacbes para melhor
adaptacdo e entendimento do publico-alvo. No componente de fun¢des do corpo foi
reduzido o namero de qualificadores para facilitar a compreensdo. A categoria de
funcbes da memodria (b144) foi substituida por memdria a curto prazo (b1440),
sensagdes associadas a audicdo e a funcdo vestibular (b240) substituida por tontura
(b240). As categorias de estruturas do corpo foram excluidas, no entanto, em sensagdo
de dor (b280), foram incluidas categorias de estruturas do corpo para identificar a
localizacdo. Essa foi uma forma de garantir que o instrumento resulte de informacdes
dos quatro componentes da CIF e garantir que recebam atencdo suficiente na atengédo
primaria.

No componente de atividade e participacdo optou-se por avaliar apenas o
desempenho, que representa o que o individuo faz em seu ambiente habitual. Assim, 0s
itens foram adaptados para um contexto pratico do dia a dia, por exemplo, para
categoria, comprar (d6200) a pergunta foi, “Quanto de dificuldade vocé tem para ir ao
supermercado e/ou feira fazer compras?”. Nosso instrumento, principalmente no
componente de atividade e participacédo, possui abordagem semelhante a outras escalas
clinicas de avaliacdo da funcionalidade, como o WHODAS 2.0 (Castro e Leite, 2017),
indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965) e Katz (Katz, 1963), no entanto, estas ndo
abordam aspectos dos quatro componentes da CIF.

No componente dos fatores ambientais poucas alteragdes foram realizadas. Em
categorias como: produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos (e120); medicamentos (e1101); familia proxima (e310);
amigos (e320); servico de utilidade publica (e5300); servico de transporte (€5400), foi
incluida uma pergunta no inicio de cada uma dessas categorias, para saber se faz uso ou

tem acesso a esses fatores ambientais.

Em relacdo a estratégia metodologica usada, outros estudos que realizaram o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo, usaram estratégias semelhantes (Morley
et al., 2016; Silveira et al., 2016, Oliveira et al., 2022a;2022b). Para o instrumento de
avaliacdo da funcionalidade para o método Pilates, foi realizada uma revisdo de escopo

e entrevistas abertas com fisioterapeutas que atuam com o Pilates para levantamento de
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informacdes sobre a avaliacdo e, em seguida um estudo Delphi (Oliveira et al., 2022b).
No estudo de validagdo do questionario de Atividade e participagdode Oxford, os itens
foram elaborados a partir de entrevistas abertas com pacientes (doenga do neurénio
motor, esclerose multipla e doenca de Parkinson), e com base nos nove capitulos do

componente de atividade e participacdo da CIF (Morley et al., 2016).

Um ponto forte do presente estudo, é que foram usadas diferentes estratégias
para o levantamento de informacg6es sobre a funcionalidade de idosos para compor o
instrumento de avaliacdo que foi incorporado ao aplicativo. A revisdo de escopo,
trazendo a perspectiva cientifica e as entrevistas com agentes comunitarios de saude,
fisioterapeutas da atencdo primaria e idosos, que puderam relatar sua visdo sobre
aspectos que podem influenciar na funcionalidade. Esse é considerado um diferencial do
presente instrumento que utiliza uma abordagem biopsicossocial. A intencdo é assegurar
que o aplicativo ndo se restrinja apenas aos aspectos bioldgicos, mas também destaque

componentes importantes da CIF que podem estar sendo negligenciados na APS.

Assim, profissionais de salde (fisioterapeuta e agente comunitario de satde) que
atuam na APS, poderdo fazer uso do aplicativo proposto como forma de obter
informacdes detalhadas sobre a funcionalidade de um idoso e/ou de uma populacéo
idosa, além, de monitorar o perfil de funcionalidade ao longo do tempo e/ou entre
regides, ja que o instrumento apresenta uma linguagem padronizada como os cédigos da
CIF, o que facilita esse processo. Além disso, essas informac@es poderdo ser usadas nas
reunides de equipe de saude para nortear o projeto terapéutico singular de um idoso ou
para fundamentar estratégias que visem a melhora da funcionalidade para um grupo de
idosos.

O seu uso complementa a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2018).
Com o diferencial de ter informagfes mais detalhadas e unificadas sobre funcbes do
corpo, atividades e participacdes e, a investigacdo de aspectos ambientais julgados
como importantes pelos idosos e profissionais de saude. Somado a isso, 0 uso de uma
linguagem padronizada como proposto pela CIF, que pode ser incorporado a sistemas

de informacdo em salde.

Espera-se que como resultado final desse trabalho, a obten¢do de um aplicativo

que possa ser ofertado ao Ministério da Saude (MS), para avaliacdo e monitoramento da
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funcionalidade da populacdo idosa na APS baseado no modelo biopsicossocial.
Dispondo de uma linguagem padronizada e comparavel com dados internacionais para
dessa forma orientar profissionais e gestores na elaboracdo de estratégias em salde

publica voltadas para a promocéo da saude e prevencdo de agravos da populacéo idosa.

7. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitagdo do estudo consiste no fato das entrevistas abertas terem sido
realizadas com profissionais de saude e idosos de apenas um estado e municipio
respectivamente, uma vez que as caracteristicas regionais podem variar entre os locais e,
consequentemente influenciar na resposta. Além disso, limitou-se a fisioterapeutas e
agentes comunitarios de salde, no entanto, a proposta € que futuramente possa ser
ampliado para os demais profissionais de saude. E, para melhor confiabilidade do
instrumento é necessario que outros estudos sejam realizados como forma de identificar

possiveis falhas.
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CONCLUSOES
A partir das evidéncias elucidadas nesse estudo, é possivel concluir que:

Na revisdo de escopo 0s principais constructos de funcionalidade identificados
foram, incapacidade, sintomas depressivos, performance fisica, funcéo
cognitiva/executiva, capacidade de caminhar/mobilidade, dor, atividades de vida
diéria, funcdo de extremidade inferior, bem-estar, forca, qualidade de vida,
fragilidade e participacao social.

As entrevistas abertas tiveram como diferencial a obtencdo de mais informacgoes
em comparacdo a revisao de escopo relacionadas a participacdo social e aos
fatores ambientais, como, lazer, atividades de promocao e prevencéo de agravos,
acessibilidade, transporte, dispositivos auxiliares de marcha, familia, cuidadores,

servigos de salde e saneamento.

O instrumento em sua fase inicial apresentou itens em quantidade suficiente para
caracterizar a condi¢do de saude de individuos idosos no contexto da APS,
conforme recomendado pela literatura. Além de englobar os quatro componentes
da CIF.

O instrumento proposto é considerado confidvel, valido e abrangente, por
abordar itens dos quatro componentes da CIF.

O produto final deste trabalho é uma tecnologia de baixo custo, permitindo o seu
uso pela equipe de saude. Revelando uma grande importancia por gerar
informacdes que irdo fundamentar intervencdes eficazes voltadas para
promogcdo, prevencdo e recuperacdo da funcionalidade de idosos e para basear

politicas publicas voltadas a essa populacao.
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Apéndice A

Busca de Anterioridade

Foram realizadas buscas durante 0 més de novembro de 2020 nas bases de depdsito de

pedidos de patentes com strings formadas pelos termos de buscas especificas, nas bases

de registro de software brasileira e em lojas de aplicativos moveis.

Primeiramente foram realizadas as buscas nas bases de patentes:

Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI, em inglés, World
Intellectual Property Organization- WIPO):

Termos de busca (monitoring AND old AND man AND primary attention),
obteve 0 resultados;

Termos de busca (monitoring AND old AND man), obteve quatro resultaos, que

foram:

- CN108460957- System and method fr performing monitoring and alarming on
old healthy groups

- CN206378967- Old man health monitoring system and network system
- CN208766810- Old man emergency call system

- CN109584506- Home old man fall monitoring system and method based on
cloud platform

Base da Latipat-Espacenet:
Termos de busca (monitoring AND old AND man), resultou em sete registros:

- CN105866805 (A) — 2016-08-17 Old-man mobile health monitoring system

based on Beidou/GPS double-mode positioning technology

- CN208507200 (U) — 2019-02-15 House old man health monitoring and

unusual alarm system
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- CN206147285 (U) — 2017- 05-03 Old man safety monitoring system based on

thing networking

- CN205081809 (U) — 2016-03-09 Old man health monitoring and intelligent

thing networking application service platform of reporting to police
- CN204090409 (U) — 2015-12-30 Old man remote monitoring system
- CN204293138 (U) — 2015-04-29 Old man monitoring system

- CN203786872 (U) — 2014-08-20 Old man physiology intelligent monitoring

and early warning system

Em seguida, foram realizadas buscas nas bases do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI) a respeito do registro de software com o termo de busca (Idosos), que

resultou em dois registros:
- BR5120160006404- Software para avaliacdo de idosos

- BR5120160009632- Sistema de Informacdo para avaliagdo e monitoramento de

idosos

Finalmente, foi realizada uma busca na loja de aplicativos Google
Play<httsps://play.google.com/store>, com termo de busca (CIF, classificacdo

internacional de funcionalidade) que retornou trés resultados:
- CREFITO Mobile
- ADM CIF

- ICF- RS
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Entrevistas Abertas)

Universidade Federal de Sergipe

Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude

Convite

O senhor (a) estad sendo convidado (a) participar do estudo intitulado:
Avaliacdo e monitoramento da funcionalidade de idosos na atencdo primaria:
desenvolvimento de um aplicativo baseado na CIF. O senhor (a) ird responder um
questionario aberto com perguntas referentes a funcionalidade de idosos no contexto da
atencdo priméria a saude. A finalidade dessa etapa é identificar as principais limitacdes
nas funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo e de que forma os fatores
ambientais interferem na vida da populacdo idosa. Participando deste estudo, o senhor
(a) ajudard a fundamentar uma metodologia de pesquisa, além de proporcionar
informagdes que irdo contribuir no desenvolvimento de agdes de prevencdo e promocao
da saude dos idosos. O experimento podera trazer como risco o esgotamento mental, no
entanto serd proporcionado um prazo para resposta de acordo com a disponibilidade do
entrevistado. A sua participacdo nesse estudo € voluntaria, o senhor (a) tem o direito a
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isto
incorra a penalidade ou prejuizo. As informag6es obtidas deste estudo serdo mantidas
em sigilo e ndo poderé&o ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizagéo oficial.
Estas informacdes apenas poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou

didaticos desde que fique resguardada a sua privacidade.

Declaro que li e compreendi este termo de consentimento e todas as
minhas duvidas foram sanadas. Recebi explicacBes sobre o objetivo de pesquisa e
os procedimentos do estudo a que serei submetido e, também uma via desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Entendo que, se tenho davidas sobre
direitos dos voluntarios, posso contar entrar em contato com os pesquisadores e
com o Comité de Etica e Pesquisa para Seres Humanos da Universidade Federal de

Sergipe, o qual é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos
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das pesquisas envolvendo seres humanos. Portanto, aceito participar

voluntariamente desta pesquisa.

Itabaiana, de 20

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Andréa Costa de Oliveira (79) 99953 8759 andreacostaufs@gmail.com

Comité de ética e Pesquisa para Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe (79) 3194 7208, Endereco: Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento
JR_ Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas
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Apéndice C

Universidade Federal de Sergipe

Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Saude

Entrevista (Idosos)

Projeto: Desenvolvimento de aplicativo visando o0 monitoramento da

funcionalidade de idosos na atencéo primaria

Perfil dos participantes

Nome:

Idade: Data de nascimento: [ !

Endereco:

Estado civil: () solteiro (a) ( ) casado (a) ( ) divorciado (a) ( ) viuvo (a) Outro:

Renda: ( ) menos de um salario minimo () um a dois salarios minimos ( )3 a4
salarios minimos () mais de 4 salarios minimos

Nivel de escolaridade: ( ) ndo frequentou escola ( ) ensino fundamental completo ( )
ensino fundamental completo ( ) ensino médio incompleto () ensino médio
completo () ensino superior incompleto () ensino superior completo

Quantidade de filhos:

Profissdo atual: Profissdo anterior:

Perguntas

1) Se vocé pensar no seu corpo e na sua mente, quais sdo os problemas mais
relevantes para vocé?

2) Se vOCE pensar em seu Corpo, em quais partes sdo mais comuns existirem algum
problema?
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3) Se vocé pensar em sua vida diaria, quais sdo os principais problemas e
dificuldades?

4) Se voceé pensar no seu ambiente e condicGes de vida, o que vocé acha que € Util e
facilita sua vida?

5) Se vocé pensar no seu ambiente e condi¢gdes de vida, 0 que vocé acha que
dificulta sua vida?

6) O que vocé considera importante na forma como lida com sua
condigéo/situacdo?
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Apéndice D

Universidade Federal de Sergipe

P Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias da Saude

Entrevista (Agentes Comunitarios de Saude)

Projeto: Desenvolvimento de aplicativo visando 0 monitoramento da
funcionalidade de idosos na atengdo primaria

Perfil dos participantes

Nome:

Idade: Tempo de atuagdo como ACS:

Nivel de escolaridade: ( ) Ensino médio completo () Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo Outro:

Perguntas

1) Se vocé pensar no corpo e na mente dos idosos usuarios da atencdo primaria a
salde, quais sdo os problemas mais relevantes para eles?

2) Se vocé pensar no corpo dos idosos usuarios da atencdo primaria a saude, em
quais partes sdo mais comuns existirem algum problema?
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3) Se vocé pensar na vida diaria dos idosos usuarios da atencdo primaria a saude,
quais sdo os principais problemas e dificuldades?

4) Se vocé pensar no ambiente e condi¢Ges de vida dos idosos usuarios da atengdo
primaria a saude, o que vocé acha que é util e facilita a vida?

5) Se vocé pensar no ambiente e condicGes de vida dos idosos usuarios da atencdo
priméria a satde, o que vocé acha que dificulta a vida?

6) Se vocé pensar no idoso usuario da atencdo priméaria a saude, o que vocé
considera importante na forma como ele lida com sua condicao/situa¢ao?
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Apéndice E

LN PLALA TP e LI TUAUDUR el LR DL L Vel WD DD AU el U DelUius |F IDIUs dieuilas Ul 1NOr MAD)

Funcionalidade de idosos na perspecri\?a dos

proﬂssionais de saude (Fisioterapeutas do

NASF AB)

0 questionario abaixo tem como objetivo obter informacgées referentes a funcionalidade de
idosos usudrios da atencdo primaria a saude, na perspectiva dos profissionais de saude.

Referéncia: SELB, M.; ESCORPIZ0O, R.; KOSTANJSEK, N.; STUCKI, G.; USTUN, B.; CIEZA, A. A
guide on how to develop an International Classification on Functioning, Disability and Health
Core Set. Phys Rehabil Med, 2014,

1) Se vocé pensar no corpo e na mente dos idosos usudrios da atencio |3rim:iria a saude,

quais sio os problemas mais relevantes para eles?

Sua resposta

2) Se voce pensar no corpo dos idosos usudrios da arengio prim:’lriaz‘i saude, em quais partes *

sd0 mais comuns existirem algum problema?

Sua resposta

3) Se vocé pensar na vida didria dos idosos usuarios da atengio primaria a saide, quais sio

os principais problemas e dificuldades?

Sua resposta

4) Se vocé pensar no ambiente e condigdes de vida dos idosos usudrios da atencio primaria *

1 saude, o que voce acha que é uril e facilita a vida?

Sua resposta
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Apéndice F

Carta convite aos especialistas

Aracaju, [ [

IImo(a) Sr(a)

Dr(a)

Tendo em vista a sua elevada qualificagdo profissional e académica, bem
como experiéncia com pesquisas com envelhecimento populacional e/ou atencéo
primaria a salde e, seu conhecimento sobre a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), venho convida-lo para compor o grupo de
especialistas organizado para opinar sobre um instrumento para avaliagdo e
monitoramento da funcionalidade da populacdo idosa na atencdo priméaria através da
CIF, o qual sera usado para o desenvolvimento de um aplicativo. O citado instrumento
sera usado para desenvolvimento da tese de doutorado de Andréa Costa de Oliveira,
aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Sergipe, cujo titulo € “AVALIAC;AO E MONITORAMENTO DA
FUNCIONALIDADE DA POPULACAO IDOSA NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO ASEADO NA CIF”,

orientada pela Prof. Dra. Karina Concei¢cdo Gomes Machado de Araujo.

O presente estudo tem como objetivo principal, desenvolver e analisar a
usabilidade um aplicativo para avaliacdo e monitoramento da funcionalidade de idosos
na atengdo primaria baseado na CIF. E como objetivos especificos, propor um modelo
de atencdo a saude da populacdo idosa baseado na CIF; construir um instrumento de
avaliacdo e monitoramento da funcionalidade de idosos baseado na CIF; validar o
instrumento por juizes especialistas; construir um aplicativo de avaliacdo e
monitoramento da funcionalidade de idosos na atencao primaria baseado na CIF; avaliar
a aplicabilidade do aplicativo de avaliacdo e monitoramento da funcionalidade de idosos

na atencao primaria baseado na CIF.

Nesse sentido, pedimos sua contribuicdo para aperfeicoa-lo. Pedimos

que faca a avaliacdo de cada item do instrumento de acordo com os seguintes critérios,
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clareza, compreensdo, linguagem e relevancia, a fim de verificar a dimensdo e
representatividade dos dominios do instrumento de acordo com o0s principais
indicadores da esquistossomose. Cada item devera ser classificado da seguinte forma: 1.
N&o pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo, e 3. Muito pertinente. Pedimos,
por fim, que tente reduzir o numero de alternativas existentes atualmente no

questionario.

Aproveitamos para agradecer a atencdo e ficamos a disposicdo para 0S

esclarecimentos necessarios.

Cordiais saudagoes

Andréa Costa de Oliveira
Doutoranda/ PPGCS

Karina Conceicdo Gomes Machado de Araujo

Orientadora



Apéndice G
(Primeira Versdo do Instrumento)
Fisioterapeuta
Funcdes do corpo

1) b1140 (orientacdo em relacdo ao tempo)

Em que ano nos estamos?
Em que estacdo do ano nds estamos?
Em que més nos estamos?
Em que dia da semana nos estamos?

Em que dia do més nos estamos?

Quanto de dificuldade teve para responder as perguntas acima?
) 0 NEHUMA (respondeu de forma correta todas as respostas)
) 1 LEVE (respondeu 4 respostas corretas)

) 2 MODERADA (respondeu 3 respostas corretas)

) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (nenhuma resposta correta)

(
(
(
() 3 GRAVE (respondeu 2 ou 1 respostas corretas)
(
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2) b1141 (orientacio em relacédo ao lugar)
Em que estado nds estamos?
Em que cidade nds estamos?

Em que bairro n6s estamos? (parte da cidade ou rua proxima)

Quanto de dificuldade teve para responde as perguntas acima?

() 0 NEHUMA (responde todas as perguntas de forma correta)
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() 1 LEVE (responde todas as perguntas de forma correta, mas demora um pouco

para lembrar)
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( ) 2 MODERADA (responde duas perguntas de forma correta)

() 3 GRAVE (responde uma pergunta de forma correta)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue responder)
() 8 néo especificado

() 9 ndo aplicavel

3) b1144 (orientacdo em relacéo ao espaco)

Qual o0 nome desse lugar onde estamos? (nome, tipo ou fungao)
Quanto de dificuldade teve para responder & pergunta acima?

( ) ONEHUMA

( )1LEVE

( )2 MODERADA

( )3 GRAVE

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE
() 8 néo especificado

() 9 ndo aplicavel

4) b134 (funcdes do sono)

Quanto de dificuldade vocé tem para dormir?

() 0 NEHUMA (nunca tem dificuldade)

() 1 LEVE (raramente tem dificuldade)

( ) 2 MODERADA (as vezes tem dificuldade)

() 3 GRAVE (frequentemente tem dificuldade)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre tem dificuldade)
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

5) b144 (funcdes da memdria)

Fale trés palavras (CARRO, VASO, BOLA) e solicite que o paciente repita quando
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vocé terminar, depois de alguns minutos pergunte novamente.

Quanto de dificuldade teve para repetir as palavras acima?

() 0O NEHUMA (repete as palavras de forma correta)

() 1 LEVE (repete as palavras de forma correta, mas demora um pouco para
lembrar)

( ) 2 MODERADA (repete duas palavras de forma correta)

() 3 GRAVE (repete uma palavra de forma correta)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue lembrar as palavras)
() 8 ndo especificado

() 9 néo aplicavel

6) b172 (funcbes de calculo)

Solicite que o paciente subtraia 7 de 100 e do resultado subtraia 7 e, assim
sucessivamente até vocé mandar parar.

Quanto de dificuldade teve para realizar o calculo acima?
) 0 NEHUMA (consegue mais de trés subtracdes)
) 1 LEVE (consegue até trés subtragdes)

) 2 MODERADA (consegue até duas subtracoes)

) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue fazer o célculo)

(
(
(
() 3 GRAVE (consegue apenas uma subtracéo)
(
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

7) b210 (funcdes da viséo)

Quanto de dificuldade tem para enxergar?

( ) 0 NEHUMA
( )1LEVE
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( )2 MODERADA

( )3 GRAVE

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE
() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

8) b240 (sensacdes associadas a audicdo e a funcao vestibular)

Tem tonturas com frequéncia?

() 0 NEHUMA (néo sente)

() 1 LEVE (raramente sente)

( ) 2 MODERADA (frequentemente sente)

() 3 GRAVE (quase sempre sente)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre sente)
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

9) b2351 (funcéo vestibular de equilibrio)

Realizar o teste: 1- Paciente em pé, com um pé ao lado do outro por 10 segundos;
Paciente em pé, com um pé levemente a frente do outro por 10 segundos; Paciente em
pé, com um pé na frente do outro por 10 segundos.

Quanto de dificuldade teve para realizar o teste acima?

() 0 NEHUMA (consegue ficar em pé, com um pé na frente do outro por 10
segundos)

() 1 LEVE (ndo consegue ficar ou fica em pé com dificuldade, com um pé na frente
do outro por 10 segundos)

() 2 MODERADA (néo consegue ficar ou fica em pe com dificuldade, com um pé
levemente na frente do outro por 10 segundos)

() 3 GRAVE (fica com dificuldade em pé, com um pé ao lado do outro por 10
segundos)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue realizar o teste)

() 8 ndo especificado



() 9néo aplicavel

10) b280 (sensacédo de dor)
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Escala numérica de dor: Pergunte ao paciente o seu nivel de dor de 0 a 10,

considerando 0 nenhuma dor e 10 a dor maxima.

Associe a resposta acima aos qualificadores da seguinte forma:

Nivel de dor = Qualificador (resposta)
0=0

1,2=1

345=2

6,7,89=3

10=4

() 0 NEHUMA (nivel de dor 0)

() 1LEVE (nivel de dor 1 ou 2)

() 2 MODERADA (nivel de dor 3 ou 4 ou 5)

() 3GRAVE (nivel de dor 6 ou 7 ou 8 ou 9)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (nivel de dor 10)
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

11) b310 (funcdes da voz)

Quanto de dificuldade tem para fala?

( ) 0 NEHUMA

( )1LEVE

( )2 MODERADA

( ) 3GRAVE

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE

() 8 ndo especificado



() 9ndo aplicavel

12)  b515 (funcdes digestivas)
Quanto de incbmodo vocé sente no estbmago e/ou intestino?

() 0 NEHUMA (nunca)

() 1 LEVE (raramente)

( ) 2 MODERADA (as vezes)

() 3 GRAVE (frequentemente)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre)
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

13)  b530 (funcdes da manutencdo do peso)
Quanto de dificuldade vocé tem para manter-se no peso ideal?

() 0 NEHUMA (nunca)

() 1 LEVE (raramente)

( ) 2 MODERADA (as vezes)

( ) 3 GRAVE (frequentemente)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre)
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

14)  b5253 (continéncia fecal)
Quanto de dificuldade vocé tem em controlar a eliminagdo das fezes?

() 0 NEHUMA (nunca)

() 1 LEVE (raramente)

( ) 2 MODERADA (as vezes)

() 3 GRAVE (frequentemente)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre)
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() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

15)  b6202 (continéncia urinaria)
Quanto de dificuldade vocé tem em controlar a eliminagéo de urina?

() 0 NEHUMA (nunca)

() 1 LEVE (raramente)

( ) 2 MODERADA (as vezes)

() 3 GRAVE (frequentemente)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre)
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

16) b715 (funcBes relacionadas a mobilidade das articulac6es)

Quanto de dificuldade tem na amplitude de movimento das articulagbes?

) 0 NEHUMA (em nenhuma articulacéo)
) 1 LEVE (em pelo menos uma articulagao)

) 2 MODERADA (em pelo menos duas articulagGes)

) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (em mais de cinco articulagdes)

(
(
(
() 3 GRAVE (em pelo menos trés ou quatro articulagdes)
(
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

17) b730 (funcdes relacionadas a for¢a muscular)

Quanto de dificuldade tem em relagéo a fraqueza muscular?

() 0 NEHUMA (em nenhum grupamento muscular)
( ) 1 LEVE (em pelo menos um grupamento muscular)

( ) 2 MODERADA (em pelo menos dois grupamentos musculares)
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() 3 GRAVE (em pelo menos trés ou quatro grupamentos musculares)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (em mais de cinco grupamentos
musculares)

() 8 ndo especificado

() 9ndo aplicavel

19) b760 (funces relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios)

Realize testes de coordenagdo como index-index, index-nariz, direita-esquerda, méo-
joelho.

Quanto de dificuldade teve para executar esses testes?

() 0 NEHUMA (consegue realizar todos os testes)

() 1 LEVE (tem dificuldade em apenas um dos testes)

( ) 2 MODERADA (tem dificuldade em dois dos testes)

() 3 GRAVE (tem dificuldade em todos o0s testes)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue realizar)
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

Estrutura do corpo

19) s710 (estrutura da regido da cabeca e pescogo)
Avaliacdo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

( ) 0 NENHUMA
deficiéncia
( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

() 0 nenhuma mudanca
na estrutura

() 1ausénciatotal
() 2 auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensGes
aberrantes

1° qualificador (extensdo | 2° qualificador (natureza | 3° qualificador
da deficiéncia) da deficiéncia) (localizagéo da
deficiéncia)

() 0 mais de uma regido
() ldireita

() 2 esquerda

() 3 ambos os lados

() 4 parte anterior
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( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

() 9 ndo aplicavel

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancas
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulacdo de
fluido

() 9 néo aplicavel

() 5 parte posterior
() 6 proximal

() 7 distal

() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

20)

5720 (estrutura da regido do ombro)

Avaliacéo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

1° qualificador (extensdo
da deficiéncia)

( ) 0 NENHUMA
deficiéncia
( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (natureza
da deficiéncia)

() 0 nenhuma mudanca
na estrutura

() 1auséncia total
() 2 auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensdes
aberrantes

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancas
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulacdo de
fluido

() 9 néo aplicavel

3° qualificador
(localizacédo da
deficiéncia)

(' ) 0 mais de uma regido
) 1 direita

) 2 esquerda

) 3 ambos os lados

) 4 parte anterior

) 5 parte posterior

) 6 proximal

) 7 distal

) 8 ndo especificado

AN AN AN AN AN N AN /N /S

) 9 ndo aplicavel

21)

5730 (estrutura da extremidade superior)

Avaliacdo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

1° qualificador (extensao
da deficiéncia)

( ) 0 NENHUMA

2° qualificador (natureza
da deficiéncia)

(_ ) 0 nenhuma mudanca

3° qualificador
(localizagéo da
deficiéncia)
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deficiéncia
( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

na estrutura

() 1auséncia total
() 2 auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensdes
aberrantes

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancas
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulacdo de
fluido

() 9 néo aplicavel

) 0 mais de uma regido
) 1 direita

) 2 esquerda

) 3 ambos os lados

) 4 parte anterior

) 5 parte posterior

) 6 proximal

) 7 distal

) 8 ndo especificado

AN AN AN AN AN AN AN N N/

) 9 ndo aplicavel

22)

s740 (estrutura da reqido pélvica)

Avaliacéo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

1° qualificador (extensdo
da deficiéncia)

( ) 0 NENHUMA
deficiéncia
( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (natureza
da deficiéncia)

() 0 nenhuma mudanca
na estrutura

() 1auséncia total
() 2auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensdes
aberrantes

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancgas
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulacdo de
fluido

() 9 néo aplicavel

3° qualificador
(localizagdo da
deficiéncia)

() 0 mais de uma regido
) 1 direita

) 2 esquerda

) 3 ambos os lados

) 4 parte anterior

) 5 parte posterior

) 6 proximal

) 7 distal

) 8 ndo especificado

AN AN AN AN AN AN N N

) 9 ndo aplicavel
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s750 (estrutura da extremidade inferior)

Avaliacéo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

136

1° qualificador (extenséo
da deficiéncia)

( ) 0 NENHUMA
deficiéncia

( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (natureza
da deficiéncia)

() 0 nenhuma mudanca
na estrutura

() 1auséncia total
() 2 auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensGes
aberrantes

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancas
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulacdo de
fluido

() 9 ndo aplicavel

3° qualificador
(localizacédo da
deficiéncia)

(' ) 0 mais de uma regiao
) 1 direita

) 2 esquerda

) 3 ambos os lados

) 4 parte anterior

) 5 parte posterior

) 6 proximal

) 7 distal

) 8 ndo especificado

AN AN AN AN AN N AN N/

) 9 ndo aplicavel

24)

s760 (estrutura do tronco)

Avaliacdo postural e/ou exame de imagem.

Seleciona trés qualificadores:

1° qualificador (extensdo
da deficiéncia)

( ) 0 NENHUMA
deficiéncia

( ) 1 Deficiéncia
LIGEIRA

( ) 2 Deficiéncia
MODERADA

( ) 3 Deficiéncia
GRAVE

( ) 4 Deficiéncia
COMPLETA

() 8 néo especificado

2° qualificador (natureza
da deficiéncia)

() 0 nenhuma mudanca
na estrutura

() 1auséncia total
() 2 auséncia parcial
() 3 parte adicional

( ) 4 dimensdes
aberrantes

() 5 descontinuidade
() 6 desvio da posicédo

( ) 7 mudancas

3° qualificador
(localizacéo da
deficiéncia)

() 0 mais de uma regiao
) 1 direita

) 2 esquerda

) 3 ambos os lados

) 4 parte anterior

) 5 parte posterior

) 6 proximal

) 7 distal

AN AN AN AN AN N/
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() 9 ndo aplicavel qualitativas na estrutura, | ( ) 8 ndo especificado
incluindo acumulacdo de 9 nio aolicavel
fluido () 9 ndo aplicave
() 9 néo aplicavel

25)  s810 (estrutura das areas da pele)

Inspecéo

Seleciona trés qualificadores:

1° qualificador (extensdo | 2° qualificador (natureza | 3° qualificador

da deficiéncia) da deficiéncia) (localizagéo da

( ) 0 NENHUMA | () 0 nenhuma mudancga deficiencia)

deficiéncia na estrutura (' ) 0 mais de uma regido

( ) 1 Deficiéncia | ( ) 1 auséncia total () 1direita

LIGEIRA : .

G () 2 auséncia parcial () 2esquerda
2 Deficiénci -

(I\/IODER)>ADA ericiencla () 3 parte adicional () 3 ambos os lados

( ) 3 Deficiéncia e(lberran)tes 4 dimens@es | ( ) 4 parte anterior

GRAVE ( )5 parte posterior

( ) 4 Deficiéncia () 5 descontinuidade ()6 proximal

COMPLETA i ic3
() 6 desvio da posicédo ( )7 distal

() 8 néo especificado ( ) 7 mudangas 5 .

()9 nao aplicavel qualitativas na estrutura, () 8 nao especificado
incluindo acumulagdo de | ()9 n3o aplicavel
fluido
() 9 néo aplicavel

26)

Atividade e participacao

d135 (ensaiar)

Qual o seu nivel de dificuldade para repetir uma sequéncia basica? (Sugestdo de
sequéncia: Hoje é dia de lua cheia, portando o céu estara iluminado).

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 ndo especificado

() 9 néo aplicavel

27)  d155 (adquirir competéncias)

Quanto de dificuldade de aprender uma nova tarefa, como por exemplo chegar a um

lugar desconhecido?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 néo aplicavel

28)  d160 (concentracéo e atencdo)

Quanto de dificuldade tem para manter a concentracdo e aten¢do em alguma coisa,
como por exemplo em alguém conversando com vocé?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 nédo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel
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Qual o seu nivel de dificuldade para escrever? (Sugestdo de frase: Hoje é dia de lua

cheia).

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

30) d230 (executar a rotina diaria)

Quanto de dificuldade vocé tem para planejar, gerenciar e concluir suas tarefas do dia

a dia?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 ndo aplicavel

31)  d335 (produzir mensagens ndo verbais)

Quanto de dificuldade vocé tem para usar gestos, simbolos e desenhos como forma de

comunicagéo?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

32)  d4102 (ajoelhar-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para ajoelhar-se?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

33)  d4103 (sentar-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para sentar-se?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

34)  d4154 (permanecer sentado)

Quanto de dificuldade vocé tem para ficar sentado?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

35) d4154 (permanecer de pé)

Qual o seu nivel de dificuldade para permanecer de pé?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

36)  d445 (uso da mao e do brago)




Quanto de dificuldade para realizar atividades como pentear o cabelo?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 ndo especificado

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

37)  d330 (falar)

Quanto de dificuldade vocé tem para falar?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 nédo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

38)  d3600 (utilizar dispositivos de comunicacio)

Quanto de dificuldade vocé tem para usar telefone, computador como meio de

comunicac¢édo?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA
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( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

39)  d430 (levantar e transportar objetos)

Quanto de dificuldade vocé tem para levantar e transportar objetos, como por

exemplo levar as compras e guarda-las?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

40)  d450 (andar)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel




144

41)  d4500 (andar distancias curtas)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar distancias curtas (menos de 1km)?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

42)  d4501 (andar distancias longas)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar distancias longas (mais de 1km)?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

43)  d4502 (andar sobre superficies diferentes)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar sobre superficies diferentes, como grama,
pedras, calgadas irregulares ou com buracos?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

44)  d4503 (andar desviando-se de obstaculos)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar desviando-se de obstaculos, como

pessoas, animais, veiculos?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

45)  d4551 (subir/descer)

Quanto de dificuldade vocé tem para subir/descer escadas, meio-fio?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 ndo especificado

() 9 néo aplicavel

46)  d4600 (deslocar-se dentro de casa)

Quanto de dificuldade vocé tem para deslocar-se por dentro de sua casa?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 nédo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

47)  d4602 (deslocar-se fora da sua casa e de outros edificios)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar por fora da sua casa?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 ndo especificado

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

48) d470 (utilizacao de transporte)




Quanto de dificuldade vocé tem para usar transporte como passageiro?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( )1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 nédo especificado

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

49)  d510 (lavar-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para tomar banho?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( )1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

() 0 NENHUMA dificuldade

( )1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

50)  d520 (cuidado das partes do corpo)

Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar das partes do corpo, como pelo, rosto,

dentes, unhas e genitais?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

51) d5300 (regulacédo da micgéo)

Quanto de dificuldade vocé tem para coordenar e gerenciar a mic¢do? Considere o
processo como, indicar a necessidade, adotar a posi¢do adequada, escolher e ir a um
lugar apropriado, manipular a roupa antes e depois de urinar e limpar-se.

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 néo especificado

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

52) d5301 (regulacéo da defecacéo)

Quanto de dificuldade vocé tem para coordenar e gerenciar a defecacdo? Considere o
processo como, indicar a necessidade, adotar a posicdo adequada, escolher e ir a um
lugar apropriado, manipular a roupa antes e depois de defecar e limpar-se.

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA
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( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

53) d540 (vestir-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para vestir a roupa?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 néo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 néo aplicavel

54)  d550 (comer)

Quanto de dificuldade vocé tem para comer?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 8 néo especificado

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 8 néo especificado
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() 9 néo aplicavel

() 9 néo aplicavel

55)  d5702 (cuidar a propria saude)

Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar da prépria saude, como garantir o bem-
estar fisico e mental, manter uma dieta equilibrada, evitar danos a satde?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

56)  d6200 (comprar)

Quanto de dificuldade vocé tem para fazer compras?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

57)  d630 (preparar refeicdes)

Quanto de dificuldade vocé tem para preparar refeiges?



Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 nédo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

58)  d640 (realizar as tarefas domésticas)

Quanto de dificuldade vocé tem para realizar tarefas domésticas?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 nédo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

59)  d6400 (lavar e secar a roupa)

Quanto de dificuldade vocé tem para lavar e secar a roupa?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA
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( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

60)  d660 (ajudar 0s outros)

Quanto de dificuldade vocé tem para auxiliar os membros de sua casa e outras
pessoas em seu aprendizado, comunicacdo, cuidado pessoal, movimento?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

61)  d7200 (iniciar relacionamentos)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar um relacionamento?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel




62)  d730 (relacionamentos com estranhos)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar um relacionamento com estranhos?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

63)  d7400 (relacionamento com superiores)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar ou manter um relacionamento com

superiores?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( )1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 ndo especificado

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

64)  d7401 (relacionamento com subordinados)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar ou manter um relacionamento com

subordinados?

Selecione dois qualificadores:
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1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

65)  d7402 (relacionamento com pares)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar ou manter um relacionamento com

pares?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

66)  d7500 (relacionamentos informais com amigos)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar e manter um relacionamento de amizade

com amigos?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

2° qualificador (capacidade)

( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 nédo especificado

() 9 néo aplicavel

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( ) 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

67)  d760 (relacionamento com familiares)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar e manter relacbes de parentesco com

familiares?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 néo aplicavel

68)  d7702 (relacBes sexuais)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar e manter relacdes sexuais?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

69)  d855 (trabalho remunerado)
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Quanto de dificuldade vocé tem para trabalhar?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
(

(

) 8 nédo especificado

) 9 nédo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

(
(
(
(
(
(
(

) 0 NENHUMA dificuldade

) 1 Dificuldade LIGEIRA

) 2 Dificuldade MODERADA
) 3 Dificuldade GRAVE

) 4 Dificuldade COMPLETA

) 8 nédo especificado

) 9 nédo aplicavel

70)  d870 (autossuficiéncia econdmica)

Quanto de dificuldade vocé tem para ter controle sobre seus recursos financeiros?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho)
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

2° qualificador (capacidade)

(
(
(
(
(
(
(

) 0 NENHUMA dificuldade

) 1 Dificuldade LIGEIRA

) 2 Dificuldade MODERADA
) 3 Dificuldade GRAVE

) 4 Dificuldade COMPLETA
) 8 nédo especificado

) 9 ndo aplicavel

71) d910 (vida comunitaria)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades comunitarias?
Considerar atividades como ir a igreja, cerimonias, participar de atividades em

associagOes formais ou informais.



157

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho) 2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade () 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA ( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA ( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE ( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA ( ) 4 Dificuldade COMPLETA
( (
( (

) 8 ndo especificado ) 8 ndo especificado

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

72)  d920 (recreacéo e lazer)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades de recreacdo e lazer?
Considerar jogos, esportes, arte, cultura, artesanato, hobbies e socializagéo.

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho) 2° qualificador (capacidade)
( ) 0 NENHUMA dificuldade ( ) 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA ( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA ( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE ( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA ( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado () 8 néo especificado

( (

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

73)  d930 (religido e espiritualidade)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades e praticas religiosas ou
espirituais?

Selecione dois qualificadores:

1° qualificador (desempenho) 2° qualificador (capacidade)
() 0 NENHUMA dificuldade () 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA ( ) 1 Dificuldade LIGEIRA
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( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

( ) 9 ndo aplicavel

Fatores ambientais

74) €120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em

ambientes internos e externos).

Faz uso de tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos? Se sim, é considerado um facilitador ou barreira?

Selecione um qualificador:

() O NENHUMA barreira

() 1Barreira LEVE

() 2 Barreira MODERADA

( ) 3 Barreira GRAVE

()4 Barreira COMPLETA
() 8 Barreira, ndo especificada
(

) 9 ndo aplicavel

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicavel

Agentes Comunitérios de Saude

Fatores ambientais

75)  €1100 (alimentos)

Vocé consegue realiza pelo menos trés refeicdes ao dia de forma satisfatéria?

Se a resposta for SIM selecione um facilitador, se a resposta for NAO selecione uma

barreira.



Selecione um qualificador:
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) 0 NENHUMA barreira

) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA

) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndao especificada

) 9 ndo aplicavel

e e e e e

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

) 9 ndo aplicavel

76)  el1101 (medicamentos)

Faz uso de medicamentos? Se sim, quanto vocé considera que ajudam ou trabalham
sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

(

(
(
(
(
(
(

) 0 NENHUMA barreira

) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA

) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

) 9 ndo aplicavel

e e e e e

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

) 9 ndo aplicavel

77) €310 (familia préxima)

Quanto vocé considera que sua familia ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
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) 0 NENHUMA barreira

) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

e e e e T )

) 9 ndo aplicavel

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicével

78)  e320 (amigos)

Quanto vocé considera que seus amigos ajudam ou atrapalham sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() O NENHUMA barreira

( ) 1Barreira LEVE

() 2 Barreira MODERADA

( ) 3 Barreira GRAVE

() 4 Barreira COMPLETA
() 8 Barreira, ndo especificada
(

) 9 ndo aplicavel

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

A~ AN AN AN AN~

) 9 ndo aplicavel

79) 355 (profissionais de saude)

Quanto vocé considera que os profissionais de satde ajudam ou atrapalham sua vida?
Considere o fato de ter acesso a esses profissionais de forma adequada.

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() 0 NENHUMA barreira

() 0 NENHUM facilitador
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) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

N e e e T
R e e e T

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

80)  e410 (atitudes individuais de membros da familia préxima)

Quanto vocé considera que as atitudes das pessoas da sua familia ajudam ou
atrapalham sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
() 0 NENHUMA barreira

( ) 1Barreira LEVE

( ) 2 Barreira MODERADA

( ) 3 Barreira GRAVE

(

(

(

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

81) e5150 (Servicos de arquitetura e construcao)

Quanto vocé considera que os edificios publicos ou privados ajudam ou atrapalham
sua locomogao?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
() O NENHUMA barreira () 0 NENHUM facilitador
( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE
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) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE
) 4 Barreira COMPLETA

) 2 Facilitador MODERADO
) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

—~ AN~~~
~ AN A~~~

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

82)  e5200 (Servigos de planejamento de espacos abertos)

Quanto vocé considera que espagos como pragas, mercados ao ar livre, ruas,
rodoviarias ajudam ou atrapalham sua locomocéo?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
() O NENHUMA barreira
() 1Barreira LEVE
() 2 Barreira MODERADA
( ) 3 Barreira GRAVE

()4 Barreira COMPLETA

(

(

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicavel ) 9 ndo aplicavel

83) 5300 (Servicos de utilidade publica)

Quanto vocé considera que o servico de rede de esgoto de sua regido ajuda ou
atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
() O NENHUMA barreira () 0 NENHUM facilitador
( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE




163

) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE
) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

—~ AN~~~

) 9 ndo aplicavel

) 2 Facilitador MODERADO
) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

~ AN A~~~

) 9 ndo aplicavel

84)  e5300 (Servicos de utilidade publica)

Quanto vocé considera que o servigo de distribuicdo e tratamento de &gua de sua

regido ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() O NENHUMA barreira

() 1Barreira LEVE

( ) 2 Barreira MODERADA
() 3 Barreira GRAVE

()4 Barreira COMPLETA
() 8 Barreira, ndo especificada
(

) 9 ndo aplicavel

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicavel

85)  e5400 (Servigos de transporte)

Quanto vocé considera que o servico de transporte de sua regido ajuda ou atrapalha

sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() O NENHUMA barreira
( ) 1Barreira LEVE
( ) 2 Barreira MODERADA

() 0O NENHUM facilitador
() 1 Facilitador LEVE
( ) 2 Facilitador MODERADO
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() 3 Barreira GRAVE
() 4 Barreira COMPLETA
() 8 Barreira, ndo especificada

() 9néo aplicavel

() 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Facilitador COMPLETO
() 8 Facilitador, ndo especificada

() 9né&o aplicavel

86)  e5800 (Servicos de saude)

Quanto vocé considera que 0 servico de saude de sua regido ajuda ou atrapalha sua

vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() O NENHUMA barreira

( ) 1Barreira LEVE

() 2 Barreira MODERADA

( ) 3 Barreira GRAVE

() 4 Barreira COMPLETA
() 8 Barreira, ndo especificada
(

) 9 ndo aplicavel

) 0 NENHUM facilitador

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

e e e e e

) 9 ndo aplicavel




Apéndice H

(Segunda Verséo do Instrumento)

Fisioterapeuta

Funcdes do corpo

1) b1140 (orientacdo em relacéo ao tempo)

Em que ano nos estamos?

Estamos no inicio, meio ou final do ano?
Em que més nos estamos?

Em que dia da semana nos estamos?

Em que dia do més nos estamos?

Quanto de dificuldade teve para responder as perguntas acima?
() 0 NENHUMA (respondeu de forma correta todas as respostas)
() 1 LEVE (respondeu 4 respostas corretas)

( ) 2 MODERADA (respondeu 3 respostas corretas)

() 3 GRAVE (respondeu 2 ou 1 respostas corretas)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (nenhuma resposta correta)

Nota: Adaptado do Mine Exame de Estado Mental

2) b1141 (orientacdo em relacéo ao lugar)

Em que estado nos estamos?
Em que cidade nos estamos?

Em que bairro n6s estamos? (parte da cidade ou rua proxima)

Quanto de dificuldade teve para responde as perguntas acima?
( ) 0 NENHUMA (responde todas as perguntas de forma correta)
( ) 2 MODERADA (responde duas perguntas de forma correta)
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() 3 GRAVE (responde uma pergunta de forma correta)
( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n4o consegue responder)
Nota: Adaptado do Mine Exame de Estado Mental

3) b134 (funcdes do sono)

Quanto de dificuldade vocé tem para dormir?

() 0 NENHUMA (nunca tem dificuldade)

( ) 2 MODERADA (as vezes tem dificuldade)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre tem dificuldade)

o b1440 (memoria a curto prazo)

Fale trés palavras (CARRO, VASO, BOLA) e solicite que o paciente repita quando
vocé terminar, depois que finalizar a pergunta seguinte pergunte novamente.

Item correspondente a questdo 5.

4) b210 (funcdes da visdo)

Tem dificuldade para enxergar os moveis dentro de casa e/ou os desniveis da
calcada?

( ) 0 NENHUMA (N4o)
( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (Sim)

5) b1440 (memdria a curto prazo)

Solicite que repita as palavras CARRO, VASO e BOLA.

Quanto de dificuldade teve para repetir as palavras acima?

() 0 NENHUMA (repete as trés palavras de forma correta)

( ) 2 MODERADA (repete duas palavras de forma correta)

() 3 GRAVE (repete uma palavra de forma correta)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue lembrar as palavras)
Nota: Adaptado do Mine Exame de Estado Menta
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6) b2401 (tontura)

Tem tontura quando estd caminhando e/ou fazendo atividades rotineiras do dia-a-dia,
como por exemplo pegar um objeto em um lugar mais alto?

( ) 0 NENHUMA (N#o)
( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (Sim)

7) b2351 (funcéo vestibular de equilibrio)

Explicar e demonstrar o teste:

1- Posicdo em pé com pés juntos;
2- Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente;
3- Posicdo em pé com um pé a frente.

s \ ) Pésem posigao
\J " “~  calcanhar-dedo

Pes juntos
Pés semi

calcanhar-dedo

1 b 3

Quanto de dificuldade teve para realizar o teste acima?
() 0 NENHUMA (consegue ficar na posi¢éo 3 por 10 segundos)

() 2 MODERADA (néo consegue ficar na posi¢do 3, mas consegue ficar na posicao
2 por 10 segundos)

() 3 GRAVE (nédo consegue ficar na posicao 2, mas consegue ficar na posicédo 1 por
10 segundos)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (no consegue realizar o teste)
Nota: Adaptado do Short Performance Battery (SPPB)

8) b280 (sensacao de dor)

Sente dor em algum lugar?
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( ) 0 NENHUMA (Néo)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (Sim)
Se a resposta for Sim, em qual(is) lugar(es)?

) s530 (estrutura do estdmago)

) s540 (estrutura do intestino)

) s710 (estrutura da regido da cabeca e pescoco)

) s720 (estrutura da regido do ombro)

) s730 (estrutura da extremidade superior)

) s740 (estrutura da reqido pélvica)

) s750 (estrutura da extremidade inferior)

~ O~ N N~ N PN N~

) s8100 (estruturas das areas da pele) Considerar lesdes e ressecamento da pele

9) b5253 (continéncia fecal)

Vocé tem dificuldade em eliminar ou segurar as fezes?
( ) O NENHUMA (Né&o)
( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (Sim)

10)  b6202 (continéncia urinéria)

Vocé tem dificuldade em eliminar ou segurar urina?
() 0 NENHUMA (Néo)
( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (Sim)

Atividade e participacao

11)  d160 (concentracdo e atencdo)

Quanto de dificuldade tem para manter a concentragéo?

Teste: Sempre que ouvir o nimero 3 vai bater palmas.
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Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

() 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

12)  d230 (executar a rotina diaria)

Quanto de dificuldade vocé tem para planejar, gerenciar e concluir suas tarefas do
dia-a-dia, como por exemplo, acordar, se vestir, tomar café, fazer tarefas domésticas,
ir ao supermercado e etc.?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

() 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

13)  d4102 (ajoelhar-se)

Solicitar que o paciente saia da posicdo em pé para ajoelhado, caso necessario
demostre a execucdo do movimento.

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

14)  d4103 (sentar-se) e d4104 (levantar-se)

Solicitar que o paciente sente e levante de uma cadeira, caso necessario demostre a
execucdo do movimento.

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

15)  d4154 (permanecer de pé)

Qual o seu nivel de dificuldade para permanecer de pé, por exemplo em uma fila de
supermercado?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

16)  d445 (uso da méo e do braco)

Quanto de dificuldade para realizar atividades como, jogar ou pegar um objeto, abrir
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e fechar uma porta?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

17)  d3600 (utilizar dispositivos de comunicac¢ao)

Quanto de dificuldade vocé tem para usar telefone (fixo ou celular)?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

18)  d430 (levantar e transportar objetos)

Quanto de dificuldade vocé tem para levantar e transportar objetos, como por
exemplo carregar as compras?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
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() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

19)  d4502 (andar sobre superficies diferentes)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar sobre superficies diferentes, como grama,
pedras, calgadas irregulares ou com buracos?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

20)  d4551 (subir/descer)

Quanto de dificuldade vocé tem para subir/descer escadas, meio-fio?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

21)  d4600 (deslocar-se dentro de casa)

Quanto de dificuldade vocé tem para deslocar-se por dentro de sua casa?

Desempenho



) 0 NENHUMA dificuldade

) 1 Dificuldade LIGEIRA

) 2 Dificuldade MODERADA
) 3 Dificuldade GRAVE

) 4 Dificuldade COMPLETA
) 8 ndo especificado

) 9 ndo aplicavel

22)  d470 (utilizacdo de transporte)
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Quanto de dificuldade vocé tem para usar transporte como passageiro, como ser

levado em um automovel, 6nibus, taxi, carroga?

Desempenho

(
(
(
(
(
(
(

Quanto de dificuldade vocé tem para tomar banho?

) 0 NENHUMA dificuldade

) 1 Dificuldade LIGEIRA

) 2 Dificuldade MODERADA
) 3 Dificuldade GRAVE

) 4 Dificuldade COMPLETA
) 8 néo especificado

) 9 ndo aplicavel

23)  d510 (lavar-se)

Desempenho

(
(
(
(
(
(
(

) 0 NENHUMA dificuldade

) 1 Dificuldade LIGEIRA

) 2 Dificuldade MODERADA
) 3 Dificuldade GRAVE

) 4 Dificuldade COMPLETA
) 8 néo especificado

) 9 ndo aplicavel
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24)  d540 (vestir-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para vestir a roupa?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

25)  d550 (comer)

Quanto de dificuldade vocé tem para comer?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

26)  d5702 (cuidar a propria saude)

Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar da propria saude, como por exemplo
tomar os remédios no horario adequado e ir as consultas?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade
( ) 1 Dificuldade LIGEIRA
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( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

() 9 néo aplicavel

27)  d6200 (comprar)

Quanto de dificuldade vocé tem para ir ao supermercado fazer compras?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

28)  d630 (preparar refeicdes)

Quanto de dificuldade vocé tem para preparar refeicdes?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

29)  d640 (realizar as tarefas domésticas)
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Quanto de dificuldade vocé tem para realizar tarefas domésticas, como por exemplo,
limpar a casa; lavar, dobrar e passar a roupa; coletar e remover o lixo?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

30)  d660 (ajudar 0s outros)

Quanto de dificuldade vocé tem para auxiliar seus pais, filhos ou netos em atividades
como tomar banho, comer, caminhar?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

31)  d7200 (iniciar relacionamentos)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar uma conversa e/ou amizade com alguém
desconhecido?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

() 9 ndo aplicavel

32)  d7500 (relacionamentos informais com amigos)

Quanto de dificuldade vocé tem para manter uma amizade?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade
() 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

33)  d760 (relacionamento com familiares)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar e manter relagbes de parentesco com
familiares?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 nédo aplicavel

34)  d7702 (relagdes sexuais)

Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar e manter relagcdes sexuais?

Nota: Fazer a pergunta em um ambiente reservado para evitar qualquer tipo de
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constrangimento.
Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 néo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

35)  d870 (autossuficiéncia econdmica)

Quanto de dificuldade vocé tem para reservar o seu dinheiro para necessidades atuais
e futuras, como por exemplo, para pagar uma cirurgia, exames, consultas, fazer uma
reforma na casa?

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

36)  d910 (vida comunitéria)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades comunitarias?
(Considerar atividades como ir a igreja, cerimdnias, participar de atividades em
associagdes formais ou informais.)

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
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( ) 3 Dificuldade GRAVE
( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

() 9 néo aplicavel

37) d920 (recreacao e lazer)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades de recreacdo e lazer?
(Considerar jogos, esportes, arte, cultura, artesanato, hobbies e socializacao.)

Desempenho
() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LIGEIRA

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
() 8 ndo especificado

(

) 9 ndo aplicavel

Fatores ambientais

38) €120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos).

Faz uso de tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos, como por exemplo, bengala, andador, muleta ou cadeira de rodas?

Se SIM, quanto vocé considera que ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Caso a resposta seja NAO, selecione o qualificador 9.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)
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) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

~ AN A~~~

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

~ ~ ~ ~ ~ ~

) 9 ndo aplicavel

Agentes Comunitarios de Salude

Fatores ambientais

39) e1100 (alimentos)

Vocé tem alimentos suficientes para pelo menos trés refeicdes ao dia de forma

satisfatoria?

Se a resposta for SIM selecione um facilitador, se a resposta for NAO selecione uma

barreira.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1BarreiraLEVE

() 2 Barreira MODERADA
() 3 Barreira GRAVE
()4 Barreira COMPLETA
(

) 8 Barreira, ndo especificada

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

40) el1101 (medicamentos)

Faz uso de medicamentos?

Se SIM, quanto vocé considera que ajudam ou atrapalham sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.



Caso a resposta seja NAO, selecione o qualificador 9.

Selecione um qualificador:
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() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE
) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE

) 8 Barreira, ndo especificada

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

(
(
(
() 4 Barreira COMPLETA
(
(

) 9 ndo aplicavel

41)  e310 (familia proxima)

Quanto vocé considera que sua familia ajuda ou atrapalha sua vida?

(Considere ajuda nos afazeres diarios, no cuidado, no respeito a suas crencas)

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Caso o idoso ndo tenha familia proxima, selecione o qualificador 9.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE
) 2 Barreira MODERADA

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada

(
(
() 3 Barreira GRAVE
(
(
(

) 9 ndo aplicavel

42)  e320 (amigos)

Quanto vocé considera que seus amigos ajudam ou atrapalham sua vida?

(Considere ajuda nos afazeres diarios, no cuidado, no respeito a suas crencas)

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que



ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
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() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Barreira COMPLETA () 4 Facilitador COMPLETO
() 8 Barreira, ndo especificada () 8 Facilitador, nédo especificada

43)  e355 (profissionais de saude)

Quanto vocé considera que os profissionais de satde ajudam ou atrapalham sua vida?

(Considere o fato desses profissionais prestarem o servico de forma resolutiva).

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

( ) 2 Barreira MODERADA ( ) 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
()4 Barreira COMPLETA ()4 Facilitador COMPLETO
() 8 Barreira, ndo especificada () 8 Facilitador, nédo especificada

44) el55 (Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e

construcao de edificios de uso privado)

Quanto vocé considera que os edificios puablicos ou privados ajudam ou atrapalham
sua locomocgdo, como por exemplo, agéncias bancarias, supermercados, unidades de
salde, etc.?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.



Selecione um qualificador:
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() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Barreira COMPLETA () 4 Facilitador COMPLETO
() 8 Barreira, ndo especificada () 8 Facilitador, ndo especificada

45)  e5200 (Servicos de planejamento de espacos abertos)

Quanto vocé considera que a estrutura fisica de espacos como por exemplo, pragas,
feiras ao ar livre, ruas, rodoviarias ajudam ou atrapalham sua locomocao?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
()4 Barreira COMPLETA ()4 Facilitador COMPLETO
() 8 Barreira, ndo especificada () 8 Facilitador, ndo especificada

46) e5300 (Servicos de utilidade publica)

Quanto vocé considera que o servi¢co de saneamento basico, distribuicdo e tratamento
de agua de sua regido ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que

ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:
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) Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

) 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO

) 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

AN N AN N N S

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

47) e5400 (Servigos de transporte)

Quanto vocé considera que o servi¢o publico de transporte de sua regido ajuda ou
atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

()2 Barreira MODERADA ) 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE ) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

—~ A~ o~ ~

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

48)  e5800 (Servicos de saude)

Quanto vocé considera que o servico publico de salde de sua regido ajuda ou
atrapalha sua vida?

(Considere o fato de ser resolutivo e ter acesso sempre que precisa)

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE
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() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
( ) 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Barreira COMPLETA () 4 Facilitador COMPLETO
() 8 Barreira, ndo especificada () 8 Facilitador, nédo especificada
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Apéndice |

(Terceira Verséo do Instrumento)

Fisioterapeuta

Funcdes do corpo

1) b134 (func¢des do sono)

Quanto de dificuldade vocé tem para dormir?

() 0 NENHUMA (nunca tem dificuldade)

( ) 2 MODERADA (as vezes tem dificuldade)

( ) 4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (sempre tem dificuldade)

2) b210 (funcdes da visdo)

Tem dificuldade para enxergar os moveis dentro de casa e/ou calgadas de alturas
diferentes?

( )0ONAO
( )2 ASVEZES
( )4SIM

3) b1440 (meméria a curto prazo)

Agora vou dizer o nome de 3 objetos para vocé memorizar e, falar assim que eu
terminar:

Versio A (OCULOS, CANETA, MARTELO)
Verséo B (CHAPEU, MOEDA, LANTERNA)
Verséo C (RELOGIO, CHAVE, VASSOURA)

( ) 0 NENHUMA (repete as trés palavras de forma correta)

() 2 MODERADA (repete duas palavras de forma correta)

() 3 GRAVE (repete uma palavra de forma correta)

( )4 COMPLETA OU NAO CONSEGUE (n&o consegue lembrar as palavras)
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Nota: Adaptado do 10-CS (Point Cognitive Screener)

4) b2401 (tontura)

Tem tontura quando estd caminhando e/ou fazendo atividades rotineiras do dia-a-dia,
como por exemplo pegar um objeto em um lugar mais alto?

( )0ONAO
( )2 ASVEZES
( )4SIM

5) b280 (sensacao de dor)

Sente dor em algum lugar?
( )ONAO
( )4SIM

Se a resposta for Sim, em qual(is) lugar(es)?

) s530 (estrutura do estdmago)

) s540 (estrutura do intestino)

) s710 (estrutura da regido da cabeca e pescoco)
) s720 (estrutura da regido do ombro)

) s730 (estrutura da extremidade superior)

) s740 (estrutura da regido pélvica)

) s750 (estrutura da extremidade inferior)

) s760 (estrutura do tronco)

AN AN AN AN AN N AN N/

) s8100 (estruturas das areas da pele) Considerar lesdes e ressecamento da pele

Atividade e participacao

6) d160 (concentracdo e atencéo)
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ler a lista de letras e, 0 idoso deve bater palmas cada vez que ouvir a letra A.
(FBACMNAAJKLBAFAKDRAAJAMOFAAB)
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade (nenhum erro)

( ) 1 Dificuldade LEVE (1 erro)

( ) 2 Dificuldade MODERADA (2 erros)

( ) 3 Dificuldade GRAVE (3 ou 4 erros)

() 4 Dificuldade COMPLETA (5 erros ou mais)

() 9 ndo aplicavel (idoso surdo ou com dificuldade para ouvir)

Nota: Adaptado do questionario MOCA (Montreal Cognitive Assessment)

7) d230 (executar a rotina diéria)

Quanto de dificuldade vocé tem para planejar, gerenciar e concluir suas tarefas do
dia-a-dia, como por exemplo, acordar, se vestir, tomar café, fazer tarefas domésticas,
ir ao supermercado e etc.?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

8) d410 (mudar a posicéo basica do corpo)

Solicitar que o paciente levante e sente de uma cadeira, caso necessario demostre a
execucdo do movimento.

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
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9) d4154 (permanecer de pé)

Qual o seu nivel de dificuldade para permanecer de pé, por exemplo em uma fila de
supermercado?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

10)  d445 (uso da méo e do braco)

Quanto de dificuldade para realizar atividades como, jogar ou pegar um objeto, abrir
e fechar uma porta?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

11)  d3600 (utilizar dispositivos de comunicacao)

11.1 Quanto de dificuldade vocé tem para usar telefone fixo?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 9 ndo aplicavel (ndo faz uso de telefone fixo)



11.2 Quanto de dificuldade vocé tem para usar telefone celular?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 9 ndo aplicavel (ndo faz uso de telefone celular)

12)  d430 (levantar e transportar objetos)
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Quanto de dificuldade vocé tem para levantar e transportar objetos, como por

exemplo carregar as compras?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

13)  d4600 (deslocar-se dentro de casa)

Quanto de dificuldade vocé tem para deslocar-se dentro de sua casa?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
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14)  d4502 (andar sobre superficies diferentes)

Quanto de dificuldade vocé tem para andar sobre superficies diferentes, como grama,
pedras, calcadas irregulares ou com buracos?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 9 ndo aplicavel

15) d4551 (subir/descer)

Quanto de dificuldade vocé tem para subir/descer escadas, meio-fio, calcadas de
alturas diferentes?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

() 9 ndo aplicavel

16)  d510 (lavar-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para tomar banho sozinho?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE
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( ) 4 Dificuldade COMPLETA

17)  d540 (vestir-se)

Quanto de dificuldade vocé tem para vestir a roupa sozinho?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

18) d550 (comer)

Quanto de dificuldade vocé tem para comer?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

19)  d5702 (cuidar a propria saude)

19.1 Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar da prépria saide, como por exemplo
tomar os remedios no horario adequado?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA
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19.2 Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar da propria satde, como por exemplo
ir as consultas, fazer atividade fisica?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

20)  d6200 (comprar)

Quanto de dificuldade vocé tem para ir ao supermercado e/ou feira fazer compras?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

() 3 Dificuldade GRAVE

() 4 Dificuldade COMPLETA

21)  d630 (preparar refeicdes)

Quanto de dificuldade vocé tem para preparar refeigdes?
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

22)  d640 (realizar as tarefas domésticas)

Quanto de dificuldade vocé tem para realizar tarefas domésticas, como por exemplo,



limpar a casa; lavar, dobrar e passar a roupa; coletar e remover o lixo?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

23)  d7200 (iniciar relacionamentos)
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Quanto de dificuldade vocé tem para iniciar uma conversa e/ou amizade com alguém

desconhecido?

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
( ) 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

24)  d910 (vida comunitaria)

Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades comunitarias?
(Considerar atividades como ir a igreja, cerimdnias, participar de atividades em

associagdes formais ou informais.)
Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA

( ) 3 Dificuldade GRAVE

() 4 Dificuldade COMPLETA

25) d920 (recreacéo e lazer)
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Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades de recreacdo e lazer?
(Considerar jogos, esportes, arte, cultura, artesanato, hobbies e socializagdo.)

Desempenho

() 0 NENHUMA dificuldade

( ) 1 Dificuldade LEVE

( ) 2 Dificuldade MODERADA
() 3 Dificuldade GRAVE

( ) 4 Dificuldade COMPLETA

Fatores ambientais

26) €120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos).

26.1 Faz uso de tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
internos e externos, como por exemplo, bengala, andador, muleta ou cadeira de
rodas?

( YNAO
( )SIM

26.2 Se SIM, quanto vocé considera que ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() 0 Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
( (
( (

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada
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Agentes Comunitarios de Saude

Fatores ambientais

27)  e1101 (medicamentos)

27.1 Faz uso de medicamentos?
() NAO
( )SIM

Se SIM, quanto vocé considera que os medicamentos ajudam ou atrapalham sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA ) 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE ) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

28) €310 (familia préxima)

28.1 Tem familia préxima, como por exemplo, esposo (a), filhos, irmédos?
( )NAO
( )SIM

28.2 Se SIM, quanto vocé considera que seus familiares AJUDAM ou
ATRAPLHAM nos afazeres diarios, no cuidado e no respeito de suas crengas?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, ss NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:
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) Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

) 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO

) 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

AN N AN N N S

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

29) €320 (amigos)

29.1 Tem amigos, considere individuos proximos e com relacionamentos
caracterizados por confianga e apoio?

( YNAO
( )SIM

29.2 Se SIM, quanto vocé considera que seus amigos AJUDAM ou ATRAPLHAM
nos afazeres diérios, no cuidado e no respeito de suas crengas?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
( (
( (

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

30)  e355 (profissionais de saude)

Quanto vocé considera que os profissionais de saude ajudam ou atrapalham sua vida?
(Considere o fato desses profissionais prestarem o servico de forma resolutiva).

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, ses NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
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selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Barreira COMPLETA () 4 Facilitador COMPLETO
( (

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

31) el55 (Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e
construcdo de edificios de uso privado)

Quanto vocé considera que os edificios publicos ou privados ajudam ou atrapalham
sua locomogdo, como por exemplo, agéncias bancérias, supermercados, unidades de
salde, etc.?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
() 4 Barreira COMPLETA () 4 Facilitador COMPLETO
( (

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

32) 5200 (Servicos de planejamento de espacos abertos)

Quanto vocé considera que a estrutura fisica de espacos como por exemplo, pragas,
feiras ao ar livre, ruas, rodoviarias ajudam ou atrapalham sua locomocao?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:
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) Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

) 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO

) 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

AN N AN N N S

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

33) e5300 (Servicos de utilidade pablica)

33.1 Existe servico de saneamento basico, distribuicdo e tratamento de dgua de sua
regiao?

( YNAO
( )SIM

33.2 Se SIM, quanto vocé considera que o servigo de saneamento basico, distribuicdo
e tratamento de dgua de sua regido ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
( (
( (

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

34) e5400 (Servigos de transporte)

34.1 Na sua regido, existe servi¢o de transporte publico, como por exemplo, 6nibus,
metr6?

( YNAO
( )SIM
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34.2 Se SIM, quanto vocé considera que o servico de transporte publico de sua regido
ajuda ou atrapalha sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

() 1Barreira LEVE () 1Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA () 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE () 3 Facilitador SUBSTANCIAL
( (
( (

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, ndo especificada

34.3 Quanto vocé considera que o servico de transporte publico de sua regido,
destinado ao transporte de pacientes para tratamento e consultas, ajuda ou atrapalha
sua vida?

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, se NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA
selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:

() Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

( ) 1Barreira LEVE () 1 Facilitador LEVE

() 2 Barreira MODERADA ) 2 Facilitador MODERADO
() 3 Barreira GRAVE ) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
(
(

) 4 Barreira COMPLETA ) 4 Facilitador COMPLETO

e e

) 8 Barreira, ndo especificada ) 8 Facilitador, nédo especificada

35)  e5800 (Servigos de saude)

Quanto vocé considera que o servico publico de saude de sua regido ajuda ou
atrapalha sua vida?

(Considere o fato de ser resolutivo e ter acesso sempre que precisa)

Se a resposta for que AJUDA selecione um facilitador, se a resposta for que
ATRAPALHA selecione uma barreira, ss NEM AJUDA E NEM ATRAPALHA



selecione nem barreira e nem facilitador.

Selecione um qualificador:
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) Nem facilitador e nem barreira (nem ajuda e nem atrapalha)

) 1 Barreira LEVE

) 2 Barreira MODERADA
) 3 Barreira GRAVE

) 4 Barreira COMPLETA

) 8 Barreira, ndo especificada

) 1 Facilitador LEVE

) 2 Facilitador MODERADO

) 3 Facilitador SUBSTANCIAL
) 4 Facilitador COMPLETO

) 8 Facilitador, ndo especificada
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Anexo 1

Comprovante de Aprovacao do Projeto no Comité de Etica e Pesquisa para
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA_(;AO E MONITORAMENTO DA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS NA
ATENCAO PRIMARIA: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO BASEADO NA CIF

Pesquisador: Andréa Costa de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18493018.5.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.624.011

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informacées Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1225578.pdf, postado em 21/07/2019).
O envelhecimento populacional tem se tornado tema de diversos estudos, com o foco de contornar os
desafios no que diz respeito aos sistemas de saude e a qualidade de vida da populagao idosa (MIRANDA et
al., 2016; CAMPOS E GONCALVES, 2017). Visto que, tal processo pode vir acompanhado de doencas
cronicas nao transmissiveis, as quais podem gerar limitacées na funcionalidade, assim como fatores
ambientais que podem influenciar na atividade e participagdo social desses individuos (CAMPOS E
GONCALVES, 2017). Com isso, surge o desafio de promover expectativa de vida, livre de incapacidades,
tornando-se evidente a importancia da atencao primaria nesse processo, por ser a principal porta de entrada
e o centro de comunica¢cdo com toda rede de atencdo a saude, visando a implementacdo de agdes de
prevencado, promogdo e cuidado, organizando uma rede de apoio e servicos com capacidade de promover
saude em sua integralidade (PINTO E GIOVANELLA, 2018). No entanto, para elaboracao de tais
praticas, sao necessarias informag¢des detalhadas e unificadas sobre a funcionalidade, para elaboracéao de
estratégias de avaliacdo, controle e monitoramento dos agravos a saude. Os graus de deficiéncia sao
fundamentais para determinar o impacto na funcionalidade e sdo amplamente utilizados para definicao de

prioridades em pesquisa, servi¢os e politicas publicas (FURST et al., 2012). E, nas
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fichas do e-SUS, que alimentam o Sistema de Informacdo em Saude na Atencao Basica (SISAB), néo
contém essas informagdes, alem de que, na maioria dos casos sdo preenchidas manualmente, o que leva
tempo até as informacdes chegarem aos bancos de dados. Como estratégia para classificar a
funcionalidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em 2001, a qual & baseada no modelo biopsicossocial, que
integram os aspectos biologicos, individuais e sociais em sua compreensdo de salde. Essa integracao entre
seus componentes representam a multidirecionalidade do modelo, em que os fatores ambientais, sociais e
pessoais ndo sdo menos importantes que a presenca da doenga na determinacao da fun¢do, da atividade e
da participacao além de identificar os fatores ambientais que atuam como barreiras ou facilitadores da
funcionalidade humana (OMS, 2015). Assim, um outro ponto a ser levado em consideracdo € o
desenvolvimento de um aplicativo baseado na CIF, como forma de proporcionar informacdes a partir de uma
abordagem biopsicossocial, além de ajudar aos profissionais de salde a identificarem as disfuncées e as
incapacidades do paciente através de uma linguagem padrao, descrita pelos seus componentes e facilitar o
acesso a essas informacdes de forma rapida e detalhada (HABIB et al., 2014; GALIGIONI et al., 2016;
GAVA et al.,, 2016; BARRA et al., 2017). Além disso, ndo foram encontrados na literatura estudos que
tivessem essa perspectiva. As consideragdes acima justificam nosso interesse em proceder um estudo
metodoldgico de desenvolvimento de um aplicativo para avaliagdo e monitoramento da funcicnalidade de
idosos na atencao primaria, tendo como base conceitual a CIF, de forma a direcionar uma avaliacao
baseada nos aspectos das funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacéo e dos fatores ambientais.
Assim os resultados desse trabalho, aliado a outros conhecimentos resgatados por meio de estudos
paralelos, congregara subsidios para elaboragao de politicas publicas voltadas a elaboracéo de estratégias

mais coerentes para promover expectativa de vida livre de incapacidade.

Hipotese: A utilizacdo de um aplicativo baseado no modelo biopsicossocial da CIF e elaborado mediante a
perspectiva dos usuarios, ird auxiliar a insercao da CIF na atencao primaria & salde e avaliar e monitorar
todos os aspectos da funcionalidade da populacao idosa, permitindo assim, a analise desses dados por

parte dos profissionais de salde e da gestao.
Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo desenvolvido a partir de uma

abordagem quantitativa e qualitativa. Os estudos metodolégicos visam a investigacdo de métodos para
coleta e organizacéao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
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ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducao de investigagcées com rigor acentuado
(LIMA, 2011). O estudo sera divido em cinco etapas. Etapa 1: Propor um modelo de atencdo a salde da
populacao idosa baseado na CIF: Sera realizada uma revisao sistematica da literatura. Etapa 2: Construgao
de um instrumento de avaliagdo e monitoramento da funcionalidade de idosos baseado na CIF: Passo 1:
Levantamento de informacao acerca da avaliacdo da funcionalidade da populacao idosa. Sera realizado por
meio da pesquisa qualitativa. Nesse passo, serdo realizados trés grupos focais, com a populacdo idosa,
fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude que atuam na atencdo primaria do municipio. A amostra
sera por um numero entre seis e 15 participantes, que é considerado o numero ideal para que todos
consigam participar de forma efetiva da discussao. Sera utilizada uma sala com condi¢des adequadas para
a atividade. Irdo fazer parte um moderador que tera como funcio nortear e conduzir a discussao entre os
participantes a partir de um topico norteador, e por um observador. A finalidade dessa etapa € identificar as
principais limitagdes nas fun¢des e estruturas do corpo, atividade e participacao e de que forma os fatores
ambientais interferem em suas vidas. Sera finalizada quando os topicos do roteiro, a ser construido de
acordo com cada grupo forem esgotados, ndo devendo ultrapassar 120 minutos (SILVERMAN, 2016).
Passo 2: Associagdo das informagdes obtidas no levantamento de dados acerca da avaliagdo da
funcionalidade da populagdo idosa com categorias da CIF e com o Core Set da CIF para saude fisica de
idosos. Etapa 3: Validacao do instrumento por juizes especialistas. Trata-se de um estudo de validagao por
meio do método Delphi. Esse, € usado para obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por
meio de validagbes em sucessivas rodadas, nesse caso, sera sobre o instrumento proposto na etapa
anterior. Sera conduzido um inquérito por e-mail com 30 juizes, os quais receberédo uma carta convite e sera
solicitado a indicacao de outros participantes, fazendo -se uso da técnica de bola de neve. Irdo fazer parte
juizes considerados especialistas na tematica, em que serao levadas em consideragdo o conhecimento e
experiéncia. A operacionalizagdo sera realizada por sucessivas rodadas. Na primeira, o instrumento sera
enviado aos especialistas e, a partir do seu retorno, as respostas serao analisadas. O instrumento sera
revisado pelo pesquisador e novamente enviado aos juizes com o resultado da primeira rodada. Na
segunda, em anonimato, os participantes serao solicitados a realizar um novo julgamento de suas opinides,
frente as respostas do grupo, sendo possivel manté-las ou modifica-las. O consenso sera atingido com 80%
de concordancia. Etapa 4: Construcdo de um aplicativo de avaliagcdo e monitoramento da funcionalidade de
idosos na atencao primaria baseado na CIF. Nessa etapa sera usada a metodologia agil denominada

Scrum, a qual € um método de entrega de produto iterativo e incremental que usa o feedback frequente e
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tomada de decisao colaborativa (SLIGER, 2011). Etapa 5: Avaliacdo da usabilidade do aplicativo de
avaliacdo e monitoramento da funcionalidade de idosos na atencao primaria baseado na CIF. A amostra
sera composta por oito profissionais da APS (agentes comunitarios de saude e fisioterapeutas), conforme o
recomendado pela norma NBR ISSO/IEC 14598-6. Para isso, sera usada a metodologia da fase de
avaliacao do framework UEF-WEB descrito por SILVEIRA (2015), cuja proposta € mensurar a satisfacao dos
usuarios ao realizar e interagir com as interfaces de aplicacdo. A coleta dessas informacdes serao
realizadas através do questionario System Usability Scale (SUS).

Critério de Inclusdo: Populagdo idosa Para compor o grupo focal da perspectiva dos usuarios serdo
incluidos individuos com 60 ou mais; que residem no municipio de Itabaiana; sem déficit cognitivo, avaliado
pelo mine exame de estado mental (BRUCKI et al., 2013; SANTOS et al., 2017) (Anexo 1) e; que fazem uso
da APS. Profissionais de saude No grupo focal da perspectiva dos profissionais de salde irdo
fazer parte agentes comunitarios de saude e fisioterapeutas que atuam na APS do municipio de Itabaiana,
assim como, para testar a usabilidade do aplicativo proposto. Painel de especialistas O painel
de especialistas serdo responsaveis pela analise de conteudo do instrumento proposto. Serdo convidados
de acordo com os seguintes critérios de inclusao: fisioterapeuta, doutor, especialista na area de saude do

idoso e/ou na atengdo primaria a saude, que conhecam a aplicabilidade da CIF.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver e analisar a usabilidade de um aplicativo para avaliacao e monitoramento da
funcionalidade de idosos na atencao primaria baseado na CIF. Objetivo Secundario: * Propor um modelo
de atencdo a saude da populacao idosa baseado na CIF;* Construir um instrumento de avaliagdo e
monitoramento da funcionalidade de idosos baseado na CIF;» Validar o instrumento por juizes
especialistas;* Construir um aplicativo de avaliagdo e monitoramento da funcionalidade de idosos na
atencao primaria baseado na CIF;+ Avaliar a usabilidade do aplicativo de avaliagdo e monitoramento da

funcionalidade de idosos na atengdo primaria baseado na CIF.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: o presente estudo ndo trara nenhum risco para a satude dos participantes e a identidade nao sera
revelada.

Beneficios: Participando deste estudo, ira auxiliar a fundamentar uma metodologia de pesquisa.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desfecho Primario: Espera-se que como resultado desse trabalho, a obtencao de um aplicativo que possa
ser ofertado ao Ministério da Saude (MS), para avaliagdo e monitoramento da funcionalidade da populagéo
idosa na atenc¢ao primaria a saude baseado no modelo biopsicossocial e, construido na perspectiva dos
usuarios, como forma de contribuir com informac¢des sobre a funcionalidade, diante de uma linguagem
padronizada e comparavel com dados internacionais e, dessa forma orientar profissionais e gestores na

elaboragao de estratégias em saude publica voltadas para a promog¢ao da saude e prevencao de agravos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao se aplicam.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com as Res. 466/2012 e 510/2016 do CNS/CONEP/MS ¢ de responsabilidade do pesquisador

enviar ao CEP/CONEP os relatérios Parcial e Final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1225578 pdf 15:40:12
Outros cartadeanuencia.pdf 24/09/2019 |Andréa Costa de Aceito
15:39:45 [Oliveira

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 24/09/2019 |Andréa Costa de Aceito

Assentimento / 15:39:31 Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/07/2019 |Andréa Costa de Aceito
13:40:06 __ [Oliveira

Projeto Detalhado / | projetocomiteinvestigador.pdf 23/09/2018 |Andréa Costa de Aceito

Brochura 18:37:35 |Oliveira

Investigador

Brochura Pesquisa | projetocomite.pdf 23/09/2018 |Andréa Costa de Aceito
18:32:39  [Oliveira
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Anexo 2

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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ORIENTACAO TEMPORAL ESCORE

Em que ano nos estamos? 0 1

Em que estacdo do ano noés estamos? 0 1

Em que més nds estamos? 0 1

Em que dia da semana nds estamos? 0 1

Em que dia do més nés estamos ? 0 1

ORIENTACAO ESPACIAL

Em que Estado nés estamos? 0 1

Em que Cidade nds estamos? 0 1

Em que Bairro nos estamos? (parte da cidade ou rua proxima) 0 1

O que é este prédio em que estamos? (nome, tipo ou fun¢do) 0 1

Em que andar nos estamos? 0 1

REGISTRO 0 1

Agoara, preste atencio. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) | CARRO 0 1

vai repeti-las quando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou | VASO 0 1

perguntar por elas, novamente, dentro de alguns minuteos. | BOLA 0 1

Certo?

As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], BOLA [pausa].

Agora, repita as palavras para mim.  [Permuta 5 tentativas, mas

pontue apenas a priumeira.]

ATENCAO E CALCULO

Agora eu gostaria que o(a) Si(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado | {93} O 0 1

subtraisse 7. Entdo, continue subtrainde 7 de cada resposta até eu | {86} D 0 1

mandar parar. Entendeu? [pausa] Vamos {79} N 0 1

comecar: quanto € 100 menos 7 ? Dé 1 ponto para cada acerto. {72} U 0 1

Alternativa: Soletre a palavra MUNDO. Corrija os erros de | {65} M 0 1

soletragdo e entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de tras

para frente (O-D-N-U-M). [Dé 1 ponto para cada letra na

posicdo correta. Considere o maior resultado.]

MEMORIA DE EVOCACAO

Pec¢a: Quais sfo as 3 palavras que eu pedi que o Sr(a) memorizasse? | CARRO 0 1

[Nio forneca pistas.] VASO 0 1
BOLA 0 1

LINGUAGEM

[Aponte o lapis e o relogio e pergunte:] O que € 1sto? (lapis) 0 1

O que é 15to? (relogio) 0 1

Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. Certo? 0 1

Entio repita uma vez: “NEM AQUI, NEM ALI NEM, LA™,

Agora ouca com atencgfo porque eu vou pedir para o Sr(a)

fazer uma tarefa. [pausa] Preste atencio, pois eu so vou

falar uma vez. [pausa] Pegue este papel com a mio direita

[pausa], dobre-o ao meio [pausa] e em seguida coloque-o

sobre os joelhos:

Pegar com a mio direita 0 1

Dobrar ao meio 0 1

Colocar sobre os joelhos 0 1

Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. 0 1

Mostre ao examinado a folha com o comando: FECHE OS OLHOS

Peca: Por favor, escreva uma sentenca (frase). Se o paciente 0 1

ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo. [Coloque na

frente do paciente um pedacgo de papel em branco e lapis ou

caneta_]

Pec¢a: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os 0 1

pentagonos que se intersecionam.]




E importante no desenho haver a intersec¢fio dos pentdgonos.
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Anexo 3
Lista de Publicacdes

As publicagdes listadas a seguir foram desenvolvidas durante o periodo do

doutorado e sobre tematicas relacionas a tese.
Artigos

Qualis A2 - OLIVEIRA, ANDREA COSTA DE; LIMA, SHIRLEY
VERONICA MELO ALMEIDA; LOPES-SOUSA, ALVARO FRANCISCO; FARIAS
NETO, JADER PEREIRA DE; ARAUJO, KARINA CONCEIQAO GOMES
MACHADO DE. Construction and validation of an instrument for assessing the
functionality of individuals with schistosomiasis. REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM '™, v. 75, p. €20210306, 2022.

Qualis A3 - OLIVEIRA, ANDREA COSTA DE.; BARBOSA, YANNA
MENENSES.; CARVALHO, TIAGO PINHEIRO VAZ DE.; ALVES, MARIA
CARVALHO DANTAS; FARIAS NETO, JADER PEREIRA DE; ARAUJO, KARINA
CONCEICAO GOMES MACHADO DE. Development of an evaluation instrument for
the Pilates method based on the International Classification of Functioning, Disability
and Health. Acta Fisiatrica (USP), v. 28, p. 156-166, 2021.

Qualis A3 - SOUZA, ELENILTON CORREIA DE; OLIVEIRA, ANDREA
COSTA DE; LIMA, SHIRLEY VERONICA MELO ALMEIDA; MELO, GESSYCA
CAVALCANTE DE; ARAUJO, KARINA CONCEIQAO GOMES MACHADO DE.
Impactos do isolamento social na funcionalidade de idosos durante a pandemia da
COVID-19: uma revisdo integrativa. RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT,
v. 10, p. 498101018895, 2021.

Qualis B3 - SOUZA, ELENILTON CORREIA DE; REIS, NOEMI MOREIA;
REIS, SHEILA MARIA DEUSDETE DOS; BEMVENUTO, RAYSSA PEREIRA,;
FERREIRA, ISABEL RODRIGUES; ROSARIO, RENAN WESLEY SANTOS DO;
SANTOS, MARIA JOSE BISPO DOS; REIS, SAMUEL SANTOS DOS; OLIVEIRA,
ANDREA COSTA DE; ARAUJO, KARINA CONCEICAO GOMES MACHADO
DE. Riscos de quedas em idosos e a COVID-19: Um alerta de salde e proposta de


http://lattes.cnpq.br/7817419103331637
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exercicios funcionais. REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA E SAUDE,
v. 25, p. 1-7, 2020.

Capitulos de Livros

MEDEIRQOS, A. C. L. V. ; OLIVEIRA, A. C. ; BARBOSA, E. L. ; BARBOSA,
G.R.; SILVEIRA, N. A. ; AGUIAR, R. G. . Universidade Federal de Sergipe - Campus
Lagarto e a construgdo de novas praticas na comunidade. In: Ana Carolina Basso
Schmitt; Flavia Rupolo Berach; Paulo Henrique dos Santos Mota; Ricardo Goes de
Aguiar. (Org.). Fisioterapia e Atencdo Primaria a Salde: desafios para formacdo e

atuacdo profissional. led.Rio de Janeiro: Thieme -Revinter, 2020, v. 1, p. 1-354.

OLIVEIRA, A. C.. Uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude nas Praticas de Ensino na Comunidade. In: Ana Carolina Basso
Schmitt; Flavia Radpolo Berach; Paulo Henrique dos Santos Mota; Ricardo Goes de
Aguiar. (Org.). Fisioterapia e Atencdo Priméria & Saude: desafios para formacéo e

atuacdo profissional. led.Rio de Janeiro: Thieme -Revinter, 2020, v. 1, p. 1-354.

OLIVEIRA, A. C.; ZANONA, A.F. Acidente vascular cerebral, modelo
biopsicossocial e classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e salde.
In: Dharah Puck Bispo; Aristela Zanona; Raphael Souza. (Org.). Interfaces do cuidado
multiprofissional ao paciente acometido pelo Acidente Vascular Cerebral e seu cuidador

familiar. 1ed.: Novas edi¢bes académicas, 2019, p. 5
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