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RESUMO

Introdugao: A incapacidade somada ao processo de envelhecimento pode
acarretar na institucionalizacdo da pessoa idosa. Os fatores ambientais tém um
impacto facilitador ou limitador na funcionalidade do idoso, entretanto sdo pouco
investigados na literatura. Assim, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), aprovada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
em 2001, baseada no modelo biopsicossocial, visa classificar a saude e os estados
relacionados a ela. Medidas de modificacdo do ambiente para eliminagdo das
barreiras e inclusdo de facilitadores podem contribuir para um envelhecimento
saudavel, sem limitagbes das atividades ou restrigdes nas participagdes. Determinar
quais os fatores ambientais podem influenciar mais na funcionalidade dos idosos, a
partir de suas percepgoes, pode contribuir na elaboracédo de politicas publicas mais
inclusivas e evitar o afastamento social. Objetivo: Identificar o impacto dos fatores
ambientais na funcionalidade de idosos em instituicbes de longa permanéncia e
idosos nao institucionalizados, sob a perspectiva da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Método: Estudo transversal,
observacional e analitico com entrevista a 208 idosos né&o institucionalizados e
institucionalizados. A funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0, 36 itens
para entrevistador, € um questionario para fatores ambientais foi validado por experts
com uma lista de 9 categorias representativas deste componente da CIF no Brief ICF
Core Set Geriatrics mais 11 categorias do Comprehensive ICF Core Set Geriatrics
consideradas relevantes ao contexto da pesquisa e estruturadas conforme
recomendacao da OMS para verificar a associagao com a funcionalidade. Os dados
foram analisados pelo software IBM SPSS statistics 18. Resultados: Os participantes
foram 208 idosos, 104 nao institucionalizados, de ambos os sexos, sendo nos grupos
a maioria feminina 64 (61,53%), com idade de 71(x6,84) nao institucionalizados
74,25(+8,98) institucionalizados. Ha diferenga estatisticamente significativa entre a
funcionalidade dos idosos institucionalizados e nao institucionalizados. Na mediana
os idosos nao institucionalizados apresentaram incapacidade leve 4,88 (7,24) ja os
institucionalizados moderada 21,86 (28,74). Foi possivel reconhecer as barreiras e os
facilitadores dos Fatores Ambientais sociais, atitudinais e fisicos dos idosos. Com
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nas categorias €140
produtos e tecnologias para atividades culturais, recreativas e esportivas, €225 clima,
€310 familia imediata, e425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e membros da comunidade, €340 Cuidadores e assistentes
pessoais €450 Atitudes individuais dos profissionais de saude, e460 Atitudes sociais,
e465 Normas, praticas e ideologias sociais. Os instrumentos indicaram associagéo
significativa entre funcionalidade e a categoria €425 que representada o ambiente
atitudinal individual de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade apenas no modelo de regressdo logistica binaria do grupo néo
institucionalizado. Conclusao: O perfil dos participantes institucionalizados mostrou
moderada incapacidade e os n&o institucionalizados uma leve incapacidade, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os fatores ambientais tém
impacto significativo sobre a funcionalidade dos idosos. Apenas um fator ambiental
atitudinal da CIF apresentou significancia na incapacidade dos idosos néo
institucionalizados. No grupo institucionalizado as respostas nao evidenciaram um
impacto significativo das categorias do ambiente avaliadas na incapacidade dos
idosos. Entretanto, observou-se diferengas estatisticamente significativas entre os



grupos e os fatores ambientais que s&o barreiras, facilitadores ou os que nao facilitam
ou dificultam a vida dos idosos. Demonstrou-se a importancia das variaveis para a
funcionalidade dos idosos, porém, sugere-se que futuros estudos investiguem o
motivo da institucionalizagdo e as relagbes dos fatores ambientais atitudinais de
conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade da pessoa
idosa, para que seja apurada a influéncia destes na saude desta populagéo.

Palavras-chave: |doso. Institucionalizagdo. Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos. Classificagao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF).

ABSTRACT

Introduction: The incapacity added to the aging process can lead to the
institutionalization of the elderly person. Environmental factors have a facilitating or
limiting impact on the elderly's functionality, however they are little investigated in the
literature. Thus, the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), approved by the World Health Organization (WHO) in 2001, based on the
biopsychosocial model, aims to classify health and the states related to it.
Environmental modification measures to eliminate barriers and inclusion of facilitators
can contribute to healthy aging, without activity limitations or participation restrictions.
Determining which environmental factors can influence more on the functionality of the
elderly, based on their perceptions, can contribute to the development of more
inclusive public policies and avoid social distancing. Goal. Identify the impact of
environmental factors on the functionality of elderly people in long-stay institutions and
non-institutionalized elderly people, from the perspective of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Method: cross-sectional,
observational and analytical study with interviews with 208 non-institutionalized and
institutionalized elderly. Functionality was assessed using WHODAS 2.0, 36
interviewer items, and a questionnaire for environmental factors was validated by
experts with a list of 9 representative categories of this ICF Component in the brief icf
core set geriatrics plus 11 categories in the Comprehensive ICF Core set geriatrics
considered relevant to the research context and structured as recommended by the
who to verify the association with functionality. Data were analyzed using ibm spss
statistics 18 software. Results: The participants were 208 elderly, 104 non-
institutionalized, of both sexes, with the majority being female 64 (61.53%), aged
71(x6.84) non-institutionalized 74.25(+8.98) institutionalized. There is a statistically
significant difference between the functionality of institutionalized and non-
institutionalized elderly. In the median, non-institutionalized elderly had mild disability
4.88 (7.24) whereas institutionalized elderly had moderate 21.86 (28.74). It was
possible to recognize the barriers and facilitators of the social, attitudinal and physical
Environmental Factors of the elderly. With statistically significant differences between
groups in the categories €140 products and technology for culture, recreation and
sport, €225 climate, e310 immediate family, e425 individual attitudes of acquaintances,
peers, colleagues, neighbours and community members, €340 personal care providers
and personal assistants e450 individual attitudes of health professionals, e460 societal
attitudes, e465 social norms, practices and ideologies. The instruments indicated a
significant association between functionality and the e425 category, which represented
the individual attitudinal environment of acquaintances, peers, colleagues, neighbors



and community members only in the binary logistic regression model of the non-
institutionalized group. Conclusion: The profile of institutionalized participants
showed moderate disability and non-institutionalized participants showed mild
disability, with a statistically significant difference between groups. Environmental
factors have a significant impact on the functionality of the elderly. Only one attitudinal
environmental factor of the icf showed significance in the disability of non-
institutionalized elderly. In the institutionalized group, the answers did not show a
significant impact of the environmental categories assessed on the elderly's disability.
However, there were statistically significant differences between the groups and the
environmental factors that are barriers, facilitators or those that do not facilitate or
hinder the lives of the elderly. The importance of the variables for the functionality of
the elderly was demonstrated, however, it is suggested that future studies investigate
the reason for institutionalization and the relationships of attitudinal environmental
factors of acquaintances, peers, colleagues, neighbors and members of the community
of the elderly, to that the influence of these on the health of this population is
investigated.

Keywords: Elderly. Institutionalization. Homes for the aged. Classification of
Functioning Disability and Health (ICF).
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento ocorre mundialmente. Até 2050, a populagao
com 60 anos ou mais deve totalizar 2 bilhdes, representando 22% da populagéo
mundial, quase o dobro do percentual de idosos registrados no ano de 2015 (12%)
(WHO, 2018). Em 2018, havia 125 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais, 0s
denominados super idosos, ou ainda, na velhice avancada (BALTES e SMITH, 2003).
A perspectiva é que até 2050 a populacdo mundial nesta faixa etaria ultrapasse a
marca de 434 milhdes (WHO, 2018).

No Brasil uma crianga nascida em 2015 pode esperar viver 20 anos mais que
uma crianga nascida ha 50 anos (OMS, 2015). Em 2012, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes, o Brasil manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou
4,8 milhdes de idosos em 5 anos, crescimento de 18%, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017, maioria do sexo feminino, com 16,9 milhdes (56% dos idosos). Em
2019, o numero de idosos no Brasil ultrapassou o de criangas com até 9 anos,
chegando a marca de 32,9 milhdes, segundo estimativas do IBGE.

Em 2021 o pais atingiu uma populagéo de 213,2 milhdes, segundo estimativas
da evolugao etaria do IBGE, cerca de 21,6 milhdes (10,15%) dessa populagao possui
65 anos ou mais. Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos, com projecbes que apontam cerca de 11,57% da populagao
brasileira com mais de 65 anos. De acordo com o IBGE, em 2060, 26,75% da
populacdo tera 65 anos ou mais. O Estado do Parana segue o mesmo padrao
acelerado de envelhecimento populacional. As proje¢cdées da populagdo paranaense
em 2021 atingiram uma populagdo de 11,5 milhées de habitantes e o Estado
apresenta estimativas de 11,04% de habitantes com mais de 65 anos.

Esta transicdo demografica vem ocorrendo em uma velocidade mais lenta nas
ultimas décadas nos paises desenvolvidos que, portanto, acabaram tendo mais tempo
para se adaptar a tais mudancgas. Ja em paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, esta transicdo € mais recente e rapida, o que acresce a necessidade de
adaptacgao rapida a esta nova realidade, visto que até 2050, 80% de todos os idosos
viverdo em paises de baixa e média renda (WHO, 2018).



16

A Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003) reafirmam a necessidade da construgao de politicas intersetoriais,
capazes de contemplar as necessidades da pessoa idosa e prover o seu pleno bem
estar, garantindo o acesso as politicas publicas, mas sobretudo favorecendo a
participacao ativa em seu contexto social.

O envelhecimento da populagao, portanto, demanda uma resposta abrangente
da saude publica. Entretanto, ainda é grande a desinformacgao sobre a saude do idoso
e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude em
nosso contexto social. O debate tem sido insuficiente e as evidéncias, do que pode
ser feito, sdo limitadas (OMS, 2015).

Neste novo cenario as doengas infectocontagiosas n&o sdo mais as principais
causas de morte, mas sim, os agravos de doengas crbénico-degenerativas néo
transmissiveis tém se tornado as principais causas de morte, em superposi¢cao as
doencas infectocontagiosas. Essa mudanga epidemiolégica culmina em maiores
limitacbes funcionais, até mesmo em incapacidade, menor qualidade de vida e
maiores gastos econdmicos para o pais (STUCKI; BICKENBACH, 2017). A vista
disso, viver mais nem sempre € garantia de viver melhor, pois o bem-estar na velhice
inicial passa pela autonomia na execucao e no envolvimento por parte dos idosos nas
tarefas de vida diaria, assim como, no monitoramento dos indicadores de
funcionalidade com ferramentas adequadas, incluindo politicas de saude que
privilegiem o acolhimento e integralidade.

Bem como, para o diagndstico da incapacidade necessita-se adotar medidas
avaliativas do ponto de vista ndo somente da doenca, mas também da dimensao de
funcionalidade relacionada as barreiras que sdo encontradas no dia a dia dos idosos
para que possam ser criadas politicas de saude visando prevencao, promogao €
tratamento (BRASIL, 2007), no busca do envelhecimento saudavel (WHO, 2016).

O envelhecimento saudavel é definido como “o processo de desenvolvimento
e manutencao da funcionalidade que permite o bem-estar na velhice” e vem sendo o
foco dos trabalhos da OMS, no que tange ao envelhecimento entre 2015 e 2030.
Tendo como grande meta para os paises membros, criar ambientes e oportunidades
que permitam que as pessoas sejam e fagam o que elas valorizam ao longo da vida.
Considerando que o bem-estar, peca chave do envelhecimento saudavel, esta muito
atrelado a funcionalidade que ¢ influenciada diretamente pelos fatores ambientais do
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que a estar livre de doencas. Visto que estas quando bem controladas, tém pouca
influéncia no seu bem-estar (WHO, 2016).

Medidas que avaliem a funcionalidade dos individuos, ndo apenas pela
perspectiva de comprometimento nas atividades de vida diaria, mas também pelas
restricbes da participagdo social sdo necessarias para a elaboragao de estratégias
preventivas da incapacidade funcional (FERRER et al., 2019). O conceito
incapacidade deve ser entendido como dindmico, abrangente e multidimensional
(FERRER et al., 2019). A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) é uma ferramenta baseada no modelo biopsicossocial, com um modelo
alfanumeérico que é composta por propriedades da saude humana e por componentes
relevantes para saude relacionados ao bem-estar (OMS, 2013).

A CIF dispde as informacbes em duas secdes, a primeira se refere a
Funcionalidade e Incapacidade, enquanto a segunda cobre os Fatores contextuais.
Na CIF a funcionalidade e incapacidade sao termos abrangentes que denotam os
aspectos positivos e negativos da funcionalidade, a qual contempla os componentes
Funcdes Do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo. A CIF também
contempla os componentes fatores ambientais e fatores pessoais que ndo fazem parte
da funcionalidade, mas sdo considerados fatores contextuais e influenciam a
funcionalidade. Sendo assim, a funcionalidade é vista na CIF como uma interagao
dindmica entre a condi¢cdo de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores
pessoais (OMS, 2013; OMS, 2015a).

H4, no entanto, pouca evidéncia para sugerir que as pessoas mais velhas hoje
estao experimentando seus ultimos anos em melhores condi¢gdes de saude do que
seus pais. Embora as taxas de incapacidade grave tenham diminuido em paises
desenvolvidos nos ultimos 30 anos, ndo houve mudanga significativa na incapacidade
leve, raramente dificulta a funcionalidade (5-24%), a moderada, ocasionalmente
dificulta a funcionalidade (25-49%), no mesmo periodo, tampouco ha medidas
referentes a isto em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (WHO,
2016).

A saude precaria nao precisa dominar a idade mais avancada. A maioria dos
problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a
condic¢des crénicas, principalmente doencgas nao transmissiveis. Muitas delas podem
ser prevenidas ou retardadas envolvendo-se em comportamentos saudaveis. Outros

problemas de saude podem ser controlados de maneira eficaz, principalmente se
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forem detectados precocemente. E mesmo para as pessoas com declinios na
capacidade, os ambientes de apoio podem garantir que elas vivam vidas dignas e com
crescimento pessoal continuo. Entretanto, o mundo esta longe desses ideais. Sabe-
se que, assim como os fatores pessoais, entre eles sexo, raga, religido, os fatores
ambientais, caracteristicas do mundo fisico, social e de atitudes, podem favorecer a
saude e melhorar a funcionalidade ou serem barreiras, fatores ambientais que limitam
a funcionalidade e promovem a incapacidade (OMS, 2013). Da mesma forma, a
Organizagdo Mundial de Saude, em seu relatério de Envelhecimento e Saude
(BEARD et al., 2016), enfatiza a importancia do ambiente para o envelhecimento
saudavel.

A relagédo entre incapacidade e algumas categorias do componente fatores
ambientais da CIF percebidas pelos idosos como limitadores demonstraram que as
barreiras ambientais podem explicar uma parte importante da incapacidade gerada
em idosos (FERRER; BUCHALLA, 2017). Achados como esse mostram um aspecto
dos determinantes da funcionalidade até entdo pouco considerados no Brasil, ou seja,
a influéncia do ambiente nos componentes da funcionalidade humana.

Cabe ressaltar, que fatores ambientais abrangem ndo somente questbes
arquitetbnicas e de ambiente natural, mas, também aspectos sociais, de
relacionamentos, politicas publicas e servigos, conforme proposto pela Classificacédo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2015a), criada
para captar indicadores de funcionalidade e expressa-los em uma linguagem
padronizada a ser compartilhada por profissionais de saude, gestores e especialistas
no cuidado humano. Neste contexto, com o suporte desta ferramenta de tecnologia

leve, foram delimitados os objetivos desse projeto.
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar o impacto dos fatores ambientais na funcionalidade de idosos em
instituicbes de longa permanéncia e em idosos nao institucionalizados, sob a
perspectiva da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a funcionalidade de idosos institucionalizados e de idosos nao
institucionalizados.

b) Construir e validar com especialistas um questionario sobre fatores ambientais na
tematica da gerontologia e da CIF.

c) Investigar quais s&o os fatores ambientais considerados barreiras ou facilitadores
na funcionalidade destes idosos.

d) Comparar a influéncia dos Fatores ambientais entre idosos institucionalizados e
nao institucionalizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF)

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
ainda em desenvolvimento, juntamente com a Classificagao Internacional de Doengas
(CID) e a Classificacdo Internacional de Intervencbes de Saude (ICHI) sdo as
classificagdes de referéncia da Familia de Classificagbes Internacionais da OMS
conhecida internacionalmente pela sigla WHO-FIC (World Health Organization Family
of International Classification), a qual faz parte da Familia de Classificagcdes
Econdmicas e Sociais da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e é composta por
classificagdes que foram aprovadas pela OMS para descrever varios aspectos de
saude e de sistemas de saude de uma forma consistente (MADDEN et al., 2012).

A CIF é uma classificacao de saude e dominios relacionados a saude. Como a
funcionalidade e a incapacidade de um individuo ocorrem em um contexto, a CIF
também inclui uma lista de fatores ambientais. Um padrdo internacional para
classificar informagdes sobre a saude humana e alguns componentes relevantes para
a saude relacionados ao bem-estar, essencial para a coleta de dados comparaveis
(WHO, 2010).

A CIF foi aprovada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2001, com
utilizacdo indicada pelos paises membros por meio da Resolugdo da Assembleia
Mundial da Saude (sigla em inglés WHA) 54.21/2001 (WHO, 2001). No entanto, o
interesse pela necessidade de definir e classificar funcionalidade, incapacidade e
deficiéncia surgiram para a WHO-FIC na década de 70 (WHO, 1980), momento em
que a Europa ja estava no processo de transicdo epidemiolégica com aumento de
incidéncia e prevaléncia das doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) e suas
consequéncias decorrentes do aumento da expectativa de vida e o consequente
envelhecimento da populagdo (MADDEN et al., 2012).

Mundialmente aceita como ferramenta de organizacédo e documentacéo de
informagdes sobre funcionalidade e incapacidade, a CIF tem como objetivo oferecer
base cientifica e conceitual para compreensdo, definichio e mensuracdo de
incapacidade, dominios de saude e dominios relacionados a saude para estabelecer

linguagem comum sobre os temas de sua abordagem, a fim de facilitar melhorar a
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comunicacao e permitir a comparagao de dados entre servicos, paises membros e
longitudinalmente a fim de fornecer informagdes estatisticas solidas para apoiar a
tomada de decisbes em saude e em gestédo de saude, além de fornecer um esquema
de codificagao para sistemas de informagao de saude (OMS, 2015a).

Em consonadncia com seus objetivos, a OMS indica a utilizagdo dessa
classificagao: como ferramenta de coleta e registro de dados epidemioldgicos; como
parametro de embasamento de avaliagcdo, acompanhamento da evolugcdo e
comparabilidade entre tratamento nas areas clinica e de pesquisa;, para o
planejamento dos sistemas de previdéncia social e projetos e implantagao de politicas
publicas; na elaboragéo de programas educativos para aumentar a conscientizagao e
realizar agdes sociais e no desenvolvimento de legislagdes sobre direitos humanos
(OMS, 2015a).

O modelo biopsicossocial da CIF (FIGURA 1) advém da integragcdo dos
modelos médico e social de incapacidade. Para a CIF, a funcionalidade e
incapacidade sao termos abrangentes que denotam os aspectos positivos e negativos
da funcionalidade, a qual contempla os componentes Func¢des e Estruturas do Corpo
e Atividades e Participacado. Sendo a funcionalidade uma interacdo dindmica entre a
condi¢ao de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais (OMS,
2013; OMS, 2015a).

Condicdo de saade
(transtorno ou doenca)

&
v

Funcdes e 4  phAtividadesy =y, Participacéo
estruturas do corpo

t t t

! .

Fatores Fatores pessoais
ambientais

FIGURA 1 - Interacao entre os componentes da CIF. Fonte: OMS (2015)

O modelo da CIF é composto por seis componentes: Condicbes de Saude;
Funcbes e Estruturas do Corpo; Atividades; Participagcdo; Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais. O componente “Condicbes de Saude” refere-se as doencas,



22

perturbacdes ou estados relacionados e é classificavel pela CID. Ha uma interacao
dindmica entre os elementos da funcionalidade e incapacidade de um individuo
(funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividade e participagdo), as condigdes de
saude e os fatores contextuais (fatores pessoais e ambientais). Intervengdes em um
elemento tém o potencial de modificar um ou mais dos outros elementos. Essas
interacdes sdo especificas e nem sempre ocorrem em uma relagéo univoca previsivel
(WHO, 2010), elas tém natureza multidirecional, pois cada componente de
funcionalidade (fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagdo) age sobre os
demais e sofre a acdo deles, sendo todos influenciados pelos fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais) (USTUN et al., 2003; FARIAS; BUCHALLA, 2005; DI
NUBILA ; BUCHALLA, 2008; ARAUJO; BUCHALLA, 2013; BRASILEIRO et al., 2013;
OMS, 2013; OMS, 2015a).

No entanto, € importante coletar dados sobre esses construtos de maneira
independente e entdo, explorar as associagdes e ligagdes causais entre eles (OMS,
2015a). Sendo assim, CIF e CID sdo complementares e devem ser utilizadas em
conjunto para fornecer um perfil completo de saude e estados relacionados a saude
de um individuo ou de uma populagdo, por meio dos trés indicadores de saude:
mortalidade, morbidade e funcionalidade (STUCKI; BICKENBACH, 2017).

A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b, s, d e e séo utilizadas
para indicar Fungcdes do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participacéo e
Fatores Ambientais. Essas letras sdo seguidas por um codigo numeérico que comega
com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o
terceiro e quarto niveis (um digito cada). As categorias mais amplas sdo definidas de
forma a incluir subcategorias mais detalhadas, por exemplo, o Capitulo 4, da
componente Atividades e Participagdo, sobre Mobilidade, inclui subcategorias
separadas como ficar de pé, sentar-se, andar, transportar objetos, entre outros. A
versdo completa da CIF apresenta quatro niveis.

As informagdes na CIF sdo organizadas em duas partes, com dois
componentes cada. A parte 1 (Funcionalidade e Incapacidade) consiste dos
componentes de Fungdes do Corpo (b) e Estruturas do Corpo (s) e Atividades e
Participagao (d). A parte 2 (Fatores Contextuais) € formada pelos Fatores Ambientais
(e) e pelos Fatores Pessoais (n&o classificados pela CIF).

A descricdo da funcionalidade envolve a presengca de um qualificador que

funciona com uma escala genérica de 0 a 4, onde 0 é nenhuma deficiéncia, ou seja,
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integridade funcional e estrutural, nenhuma limitagdo da atividade ou nenhuma
restricdo da participacdo, e 4 uma deficiéncia completa, completa limitacdo da
atividade ou completa restricdo da participacao. A descricdo dos Fatores Ambientais
se da através dos qualificadores de 0 a 4, porém acrescidos de um ponto quando
considerados uma barreira ambiental e acrescidos de um sinal de mais quando
considerados facilitadores ambientais (FERRER; BUCHALA, 2017; OMS, 2015a).

Os qualificadores denotam a magnitude ou severidade do problema em
questdo que pode referir-se a deficiéncia de estruturas ou fungdes do corpo; a
dificuldade de realizar alguma atividade; a restricao da participagéo social; ou no caso
da classificacao de fatores ambientais, o quanto ele é considerado uma barreia ou um
facilitador para o desempenho do individuo ao executar atividades e participar
enquanto membros da sociedade (OMS, 2015a). Entretanto, a CIF também pode ser
utilizada para classificar individuos sem nenhuma condigao de saude ou mesmo com
alteracao funcional.

O qualificador do componente Fatores Ambientais indica a extensao na qual
um fator € um facilitador ou uma barreira. Ha varios motivos pelos quais um fator
ambiental pode ser um facilitador ou uma barreira, e em qual extensdo. No caso dos
facilitadores, o codificador deve ter em mente questdes como a acessibilidade de um
recurso, se 0 acesso € seguro ou variavel, de boa ou de ma qualidade. No caso de
barreiras, pode ser relevante saber com que frequéncia um fator limita a pessoa por
sua presenca (ex: atitudes negativas com relagéo a pessoas com incapacidades) ou
auséncia (ndo dispor de um servigo necessario), se a dificuldade é grande ou
pequena, evitavel ou ndo (WHO, 2010).

A CIF reconhece o papel dos fatores ambientais e das condi¢ées de saude na
influéncia da funcionalidade (USTUN et al., 2003). Os fatores pessoais ainda ndo sao
classificaveis na CIF devido a grande variagao social e cultural associada aos
mesmos, embora a CIF considere os fatores pessoais (raga, sexo, religido e outras
caracteristicas socioecondmicas) influenciadores das limitagbes nas atividades dos
individuos em seu ambiente, essas restricdes de participagdo ainda nao estédo
relacionadas a saude na classificagdao (WHO, 2010).

Este modelo de entendimento da funcionalidade e da incapacidade é
fundamental para o diagndstico clinico das consequéncias das condi¢cdes de saude,
atribuicbes e gestdo das intervengdes, além da avaliagdo dos resultados de
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tratamento. Ainda hoje, sdo escassos os trabalhos na literatura brasileira que utilizam
a CIF de maneira quantitativa (RIBEIRO; ROMAO, 2017).

Diferentemente do modelo biomédico linear que coloca as alteragdes
estruturais e funcionais e a incapacidade como consequéncia da doenga, 0 modelo
biopsicossocial, faz um deslocamento do paradigma do eixo da doenga para o eixo da
saude, que permite entender o estado ou a condicdo de saude dentro de um contexto
especifico (NORDENFELT, 2003; DI NUBILA; BUCHALLA, 2008), deixando claro que
a funcionalidade (parte central do modelo) ndo € consequéncia de uma doenga, de
forma que, pessoas com a mesma condi¢gdo de saude (diagndstico CID) podem ter
niveis e natureza de funcionalidade e incapacidade diferentes ou que pessoas com o
mesmo nivel e natureza de funcionalidade e incapacidade podem apresentar
condigdes de saude diferentes ou ainda que o nivel e a natureza de funcionalidade e
incapacidade de uma pessoa podem mudar ao longo do tempo sem que mude sua
condigao de saude ou sem que ela tenha alguma condi¢ao de saude.

Sendo assim, fica claro que a CIF nao classifica pessoas, mas sim descreve a
situacdo de uma pessoa em relagao a sua saude ou dominio relacionado a saude em
um determinado momento no tempo (WHO, 2001).

O modelo CIF (FIGURA 1) tem natureza multidirecional, pois cada componente
de funcionalidade (fun¢des e estruturas do corpo, atividades e participagao) age sobre
os demais e sofre a acao deles, sendo todos influenciados pelos fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais) (USTUN et al., 2003; FARIAS e BUCHALLA, 2005; DI
NUBILA e BUCHALLA, 2008; ARAUJO e BUCHALLA, 2013; BRASILEIRO et al.,
2013; OMS, 2013; OMS, 2015a). O modelo € também multidimensional por relacionar
a influéncia entre diferentes dimensdes que envolvem um ser humano: bioldgica -
representada por fungbes e estruturas do corpo; patoldégica — representada por
condicbes de saude; ambiental — representada por fatores ambientais; cultural —
representada por fatores pessoais e uma dimensao social — representada pela
participagéo (ARAUJO e BUCHALLA, 2013; SELB, FINGER and MARITZ, 2017; ICF
Research Branch, 2017a).

A CIF descreve a funcionalidade e incapacidade quando relacionadas a uma
condicdo de saude, abordando as atividades diarias que uma pessoa é capaz ou hao
de realizar por meio das fungdes das estruturas corporais, 6rgaos e sistemas, levando
em consideragédo as limitagbes sociais no meio em que a pessoa vive (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).
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A CIF é uma classificagdo hierarquica, compostos por 1454 categorias
representativas de fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacdes
e fatores ambientais, todas as categorias CIF sdo descritas de forma neutra, para que
quando acrescidas do qualificador, formam cddigos representativos da
funcionalidade/incapacidade do individuo num determinado momento, superando a
dicotomia entre funcionalidade/incapacidade propondo uma abordagem em um
continuum (OMS, 2015a).

A aceitagdo e a utilizagdo da CIF como base conceitual crescem juntamente
com as evidéncias de sua validade, com o desenvolvimento de consensos mundiais,
e com crescentes evidéncias sobre a sua validade (CIEZA e STUCKI, 2008). Uma
revisao sistematica com mais de 672 artigos acerca do uso da CIF evidenciou que ela
€ responsavel por mudancas culturais referentes a conceituagao de funcionalidade e
incapacidade mundialmente. Ademais, o crescente numero de publicacdes cientificas
acerca da CIF em todo o mundo desde 2001, evidencia o esforgo conjunto no sentido
do melhor entendimento e operacionalizagdo da mesma, embora ainda existam
muitas lacunas a serem preenchidas (CERNIAUSKAITE et al., 2011).

A grande quantidade de categorias que a CIF engloba a torna uma classificagao
abrangente com grande poder descritivo. Entretanto, torna a sua aplicagcdo completa
inviavel (RIBERTO et al., 2011; SELB et al., 2015). Assim, a utilizagcdo de toda a
classificagao, além de requerer conhecimento da codificagdo também necessitaria de
um tempo ndo compativel com a pratica clinica. Visando viabilizar a utilizagcado da CIF
na pratica, foram desenvolvidas e lancadas pela OMS, diferentes formas de
elegibilidade de categorias da CIF para serem classificadas. Entre elas estdo a
utilizagao:

e Da ligacdo de conteudo dos instrumentos comumente utilizados na
pratica clinica com a CIF, por meio das regras de ligagcédo estabelecidas
especificamente para este fim (/CF Linking Rules) (CIEZA et al., 2002;
CIEZA et al., 2005; CIEZA et al., 2016), para posterior classificagao.

e De um nivel limitado de categorias preestabelecidas - similar a usar toda
a classificagdo, mas com um limite no nivel de granularidade permitida,
tal como usar apenas o segundo ou no maximo o terceiro nivel de
categorias (OMS, 2013).
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e De umallista resumida de categorias preestabelecidas pelo servigo - uma
lista preestabelecida pela equipe de acordo com as necessidades do
servigco ou do paciente (OMS, 2013).

e Dos Check lists da CIF criados pela OMS - listas resumidas de
categorias da CIF representativas de toda a classificagdo em todos os
contextos, idades e condicbes de saude, elaboradas e testadas
mundialmente (JETTE, 2006; CIEZA e STUCKI, 2008; CASTANEDA e
CASTRO, 2013). Exemplo desses sdo o set genérico e o set de
reabilitacdo (PRODINGER, REINHARDT, et al., 2016).

e Do World Health Disability Assessment Schedule — segunda versao
(WHODAS 2.0), um instrumento proposto pela OMS, com base no
modelo biopsicossocial preconizado pela CIF, para a avaliagao da saude
e funcionalidade da populagéo geral (WHO, 2010; OMS, 2015b), de
forma transcultural (CASTRO et al., 2016).

e Dos Core Sets da CIF - conjuntos de cddigos para uso especifico num
determinado contexto (SELB, et al., 2015) como é o caso de Set de
reabilitacdo (PRODINGER, CIEZA, et al., 2016; PRODINGER,
REINHARDT, et al., 2016; SELB et al., 2017), ou para uma condigédo de
saude especifica, como por exemplo, Core Set para lesdo medular da
coluna vertebral, artrite, diabetes, acidente vascular cerebral, depressao,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, e obesidade. Ha 34
core sets em versdo abrangente e suas respectivas versdes resumidas
oficialmente disponibilizados pela OMS, em parceria com o ICF
Research Branch em formato de livro e uma ferramenta online (ICF
Research Branch, 2017b).

Madden e Bundy (2018) em estudo de revisdo que investigou a aplicagao da
CIF, entre 2001 e 2015, evidenciaram que a CIF vem sendo utilizada em diversas
configuragdes e paises para mensurar e gerar dados estatisticos de funcionalidade,
sendo, na maioria das vezes, aplicada em acordo com os objetivos, conteudos e
principios propostos pela propria classificagdo. Servindo como base para novas
pesquisas nacionais; desenvolvimento de sistemas de informacgao e instrumentos de

mensuracao de funcionalidade; e esforgcos internacionais para ampliar os dados sobre
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incapacidade. Os autores observaram também que vem crescendo o conhecimento
sobre os componentes e interacbes do modelo CIF sobre os diversos efeitos do
ambiente sobre a funcionalidade e sobre o significado e a importancia das medidas
de participacdo. No entanto salientam que o campo ainda precisa amadurecer.

Os Fatores Contextuais da CIF, onde se encontram os fatores ambientais,
representam o histérico completo da vida e do estilo de vida de um individuo e
influenciam tanto a funcionalidade (OMS, 2015a) e s&o pivOs para o envelhecimento
saldavel (OMS, 2016; MAGASI et al., 2015). Os fatores ambientais constituem o
ambiente fisico (caracteristicas fisicas e materiais do ambiente e o contato com os
outros), social (estruturas sociais formais e informais, regras de conduta ou sistemas
que tem impacto sobre o individuo), e de atitudes que as pessoas vivem e conduzem
suas vidas, estes vdo desde microambientes (pessoais ou imediatos, ambiente
domiciliar), mesoambientes (comunidade e vizinhanca) até macroambientes (de
sociedade) que podem influenciar na funcionalidade em todas as fases da vida.
Interagem com todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade, e como
ja explanado anteriormente, a magnitude destes fatores externos € dada pelo impacto
que geram como facilitadores (fatores ambientais que melhoram a funcionalidade e
reduzem a incapacidade do individuo) ou barreiras (fatores ambientais que limitam a
funcionalidade e provocam a incapacidade) sobre a funcionalidade do individuo,
principalmente sobre o componente atividades e participacdo da CIF (FERRER;
BUCHALLA, 2017; OMS, 2015a).

Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre 0 mesmo
individuo, ou o mesmo ambiente pode ter um impacto distinto sobre individuos
diferentes ou sobre o mesmo individuo em momentos de vida diferentes. Um ambiente
com barreiras ou sem facilitadores vai restringir o desempenho do individuo; outros
ambientes mais facilitadores podem melhorar esse desempenho (OMS, 2015a). Um
prédio sem acessibilidade, por exemplo, pode ser uma barreira para a locomoc¢ao de
um idoso, no entanto este mesmo prédio sem acessibilidade pode nao ter
representado uma barreira para o desempenho deste idoso em fases anteriores da
vida. Nesta mesma linha, a acessibilidade em prédios € um facilitador para o
desempenho de idosos. Considerando desempenho, um dos qualificadores do
componente “atividades e participagdo” da CIF que classifica a magnitude da
dificuldade do individuo em seu ambiente habitual, ou seja, levando em conta os

fatores ambientais. Sendo assim, a OMS recomenta que essas caracteristicas do
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ambiente habitual sejam codificadas utilizando-se a classificacdo dos Fatores

Ambientais, de acordo com os preceitos do modelo biopsicossocial.

3.2 CORE SET DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
INCAPACIDADE E SAUDE

Com mais de 1.400 categorias, a CIF aborda, de forma completa, a
funcionalidade humana, esgotando os componentes descritos acima, o que a torna
uma classificagcdo extremamente abrangente e significa uma grande vantagem da
classificagdo, porque aumenta seu poder descritivo. Contudo, a diversidade de
recursos também se traduz na dificuldade de uso completo da mesma. Este € um dos
maiores desafios ao seu uso pratico, pois todas as categorias deveriam ser avaliadas
em todas as pessoas, o que € impraticavel (FARIAS; BUCHALLA, 2017; RIBERTO et
al., 2011).

Para aumentar a aplicabilidade da classificagao, ferramentas embasadas na
CIF foram desenvolvidas para as necessidades dos usuarios. Uma solugdo foi o
desenvolvimento dos core sets da CIF. O termo core set é da lingua inglesa e pode
ser traduzido como “conjunto principal” ou “itens essenciais” e refere-se ao conjunto
de categorias da CIF que descreve de forma tipica a funcionalidade das pessoas com
determinadas condigdes de saude ou caracteristica em comum. O objetivo do projeto
dos core sets da CIF é selecionar as categorias da classificagdo completa que servem
como padrdées minimos para a avaliagao e documentacio da funcionalidade e saude
em estudos clinicos, encontros clinicos e avaliagdo multiprofissional abrangente
(RIBEIRO; ROMAO, 2017; FARIAS; BUCHALLA, 2017; RIBERTO et al., 2011). Os
primeiros core sets da CIF foram desenvolvidos por uma colaboragao entre o escritério
para a Familia de Classificagdes Internacionais da OMS (OMS-FIC) no Departamento
de Medicina Fisica e Reabilitagdo da Universidade Ludwig-Maximilian em Munique
(http://www.icf-research-branch.org) e a OMS.

A experiéncia de utilizar um core set da CIF permite aos profissionais que o
aplicam abordarem e refletirem sobre aspectos da saude que habitualmente ndo sao
considerados, especialmente no que se refere aos fatores ambientais (RIBERTO et

al., 2011). O core set geriatrico abrangente da CIF é o instrumento mais completo no
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tocante a avaliagdo geral do idoso, pois sdo consideradas todas as fungdes e
estruturas do corpo importantes a serem checadas, as atividades mais significativas
e relacionadas a capacidade funcional esperada com o envelhecimento, e ainda, leva
em consideracdo aspectos relevantes do ambiente. Por ele ser bem detalhado e
amplo, o indicado sera a utilizacdo do mesmo por uma equipe formada por varios
profissionais.

Os Core Sets, sobretudo na sua versdo mais reduzida (compostos por um
numero mais reduzido de categorias), facilitam a utilizacdo do modelo biopsicossocial
e da Classificagao devendo, contudo, manter o numero de categorias que permita uma
avaliacao criteriosa de determinada condigdo ou estado de saude (DE ALMEIDA
FONTES, 2017).

Os core sets da CIF sdo instrumentos em desenvolvimento, até o momento,
eles definem “o que” deve ser avaliado nos pacientes, todavia ainda nao esta
determinada a melhor forma de “como” avaliar cada uma das categorias selecionadas
(RIBERTO et al., 2011). Nao é diferente para as categorias de fatores ambientais, cuja
revisdo sistematica (SCHARAN et al., 2021) demonstrou a falta de instrumentos da
pratica clinica que avaliem fatores ambientais na perspectiva da CIF. Os fatores
ambientais tém um impacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da
incapacidade e sao organizados em sequéncia, do ambiente mais imediato do
individuo até o ambiente geral (WHO, 2010).

No estudo de Biz e colaboradores eles realizaram o levantamento de categorias
relevantes na sua pratica multiprofissional para a elaboracdo de um checklist, mas os
profissionais evidenciaram que mensurar o ambiente na perspectiva do profissional
como um facilitador ou uma barreira foi considerado como fator de dificil medida para
a equipe, onde os profissionais apresentaram dificuldades em sua classificagédo (BIZ
et al., 2019).

O Core set abrangente da CIF foi elaborado a fim de facilitar e incentivar o uso
da CIF na pratica clinica e pesquisa. Os conjuntos abrangentes sao sele¢gdes de toda
a lista de categorias da CIF, que emergiu de um processo de consenso que busca
identificar esses aspectos do funcionamento mais relevante para pacientes em
ambientes especificos, com condicdes de saude especificas ou com caracteristicas
especificas, como a velhice. Assim sendo, um conjunto basico da CIF abrangente para
pacientes mais velhos ndo se relaciona com uma condi¢cao de saude especifica, mas

inclui todas as condi¢bes de saude que podem necessitar de cuidados (GRILL et al.,
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2011a). Um conjunto abrangente para pacientes mais velhos em instalagbes de
reabilitacdo pdés-aguda precoce (GRILL et al., 2005) foi desenvolvido em um processo
de decisdo formal multiprofissional integrando evidéncias coletadas de estudos
preliminares, incluindo grupos focal, revisdo sistematica da literatura e um estudo
empirico em pacientes.

Definir um conjunto basico da CIF para a geriatria tem a vantagem de fornecer
a estrutura potencial para relatérios e medi¢cdes padronizadas e definir a estrutura ao
longo do continuum do cuidado. Porém, a recomendagcdo do uso do core set
abrangente para uma equipe multiprofissional de saude, a qual ndo € a realidade
clinica de todos os locais e niveis de atendimento e cuidado ao idoso, fez-se
necessario o desenvolvimento do core set breve de geriatria com menor numero de
categorias (GRILL et al., 2011b). Menos categorias facilitam a inclusdo do Core Set
na rotina clinica diaria. Se houver categorias faltando neste conjunto menor, o Core
Set abrangente pode ser facilmente usado para reconfigurar a avaliagdo (GRILL et al.,
2011b).

3.3 FUNCIONALIDADE DO IDOSO

A CIF considera funcionalidade um termo que abrange as fung¢des do corpo, as
estruturas do corpo, as atividades e a participagao social, definicdo utilizada nesta
pesquisa. Funcionalidade denota os aspectos positivos da relacdo do funcionamento
de todos os sistemas do corpo e as suas estruturas, das atividades e participagdes do
individuo entre a sua condi¢ao de saude e os fatores contextuais que na CIF englobam
os fatores pessoais e ambientais. A incapacidade, por sua vez, refere-se a todos os
aspectos negativos desta relacdo, como deficiéncias, limitagbes e restricdes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

A avaliacdo funcional é a observacdo e a mensuracdo da capacidade de
realizacdo das tarefas basicas de vida diaria. E geralmente usada num sentido mais
restrito, para se referir a medida de habilidade de uma pessoa para cumprir com suas
responsabilidades diarias e desempenhar as tarefas de autocuidado. De um modo
geral a capacidade funcional pode ser classificada em graduagdes ou niveis, desde o
nao comprometido ou independente até o mais comprometido ou totalmente

dependente, dependendo da avaliagao funcional utilizada (NERI et al., 2009).
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Para Rodrigues et al. (2016), capacidade funcional é a capacidade de realizar
atividades para o préprio bem-estar e por isso envolve os dominios bioldgico,
psicoldgico e social. A incapacidade funcional é avaliada por meio da inabilidade ou
dificuldade de realizar AVDs que s&o indispensaveis para manter a independéncia do
individuo e a participacdo na comunidade. lIdentificar os fatores que estao
relacionados a incapacidade funcional durante o envelhecimento € importante e traz
contribuicdo nas intervengdes e melhora da sobrevida sem incapacidades (D'ORSI;
XAVIER; RAMOS, 2011).

A manutencao da capacidade funcional dos idosos, dentro da individualidade e
especificidade de cada situagao, constitui um dos objetivos mais importantes dos
profissionais de saude, familiares e cuidadores. A avaliagdo funcional dos idosos
torna-se, entdo, essencial para se estabelecer um diagndstico, um prognostico e um
julgamento clinico adequado que servirdo de base para as decisdes sobre os
tratamentos e cuidados necessarios (NERI et al., 2009).

Histéricamente na avaliagdo de funcionalidade de idosos alguns itens tém sido
identificados como preditores de incapacidade, a saber: sexo feminino, aumento
progressivo da idade, viuvez, baixa renda, menores indices de relagbes sociais e
doencas crénicas (hipertensdo e artrite com incapacidade leve, acidente vascular
cerebral e diabetes com incapacidade grave); a escolaridade mais baixa, em que
idosos com menos anos de estudo apresentam mais incapacidades em relacdo aos
idosos com maior escolaridade (GIACOMIN et al., 2008). Como a saude do individuo
idoso nao é definida somente pelas doencas crénicas ou pela integridade fisica um
fator determinante da saude na velhice é a independéncia nas suas tarefas habituais,
ou seja, a sua funcionalidade. Um idoso € considerado saudavel quando n&o
necessita de nenhum tipo de ajuda ou supervisdo para realizar seus afazeres diarios,
ainda que possua uma ou mais doengas crénicas (MACHADO SOARES, 2013). A
maior parte das condi¢gdes cronicas de saude relacionadas a diminuicdo de
funcionalidade dos individuos esta ligada as doencgas que poderiam ser prevenidas
(GIACOMIN et al., 2008). Essa prevencgao, no entanto, depende de um conhecimento
mais abrangente dos fatores determinantes e condicionantes da saude, ancorado em
um conceito ampliado de saude a luz do modelo biopsicossocial.

Outro fator que leva a reducdo da capacidade funcional dos idosos é a
deméncia, uma condi¢ao crénica nao transmissivel, pois, as alteracdes decorrentes

da idade e o déficit cognitivo podem levar a um declinio na capacidade funcional,
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prejudicando atividades como tomar banho, vestir-se ou fazer compras, dentre outras
atividades diarias (SANTOS; PAVARINI, 2012), expressados pelo componente
“atividades e participagao” da CIF.

Também é possivel notar que ha uma queda na pratica de atividade fisica com
o avangar da idade, fator que impacta negativamente a funcionalidade, embora
observe-se que em relagdo a avaliagao funcional objetiva, os dados obtidos por
autoavaliacdo tendem a reportar uma condi¢do funcional melhor. Isso pode ocorrer
pela aceitagdo do declinio funcional, levando os idosos a subestimar suas
necessidades acreditando ndo ser algo que necessite de cuidados em saude
(BALTES; SMITH, 2003; RODRIGUES et al., 2016).

A incapacidade funcional pode ainda, acarretar o empobrecimento, pois as
despesas médicas, e outras demandas econémicas, necessarias a manutencéo de
um idoso sdo altas, gerando, assim, instabilidade econémica, psicolégica e social, e
tais situagdes contribuem consideravelmente para a institucionalizagdo (SILVA;
FIGUEIREDO, 2012).

Nesse sentido, ndo € incomum um idoso da comunidade, apods a
aposentadoria, restringir seu padrao de vida e passar a viver em espacgos de vida mais
econdmicos e desprovidos de caracteristicas de conforto ambiental e seguranca,
enfrentando problemas de acessibilidade que vao desde barreiras arquitetdnicas até
dificuldades de acesso a saude e suporte social das politicas publicas. Na perspectiva
multidimensional da CIF essas perdas podem ser captadas e registradas na
terminologia classificatoria com componente ambiental.

A alternativa para o idoso em todas as culturas é a Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI), sendo que a institucionalizagdo tem sido reportada como fator
preditor de incapacidade funcional (PAGOTTO et al., 2016; BERTOLDI, BATISTA e
RUZANOWSKY, 2015; TRINDADE et al., 2013). Em um estudo de reviséo, Bertoldi,
Batista e Ruzanowsky (2015), justificam em seus achados que diversos fatores podem
influenciar o déficit cognitivo em idosos institucionalizados, quando comparados com
os ndo institucionalizados, dentre eles, a idade avangada, a baixa escolaridade, o sexo
feminino, a falta de atividades fisicas e o isolamento social provocado pela propria
institucionalizagao.

Pelos dados obtidos no estudo de Trindade et al., (2013), foi possivel concluir
que idosos institucionalizados apresentam menor desempenho cognitivo, o que leva

ao comprometimento das habilidades funcionais e aumento da depressao em relagao
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a idosos nao institucionalizados que praticam alguma atividade fisica. Dada a
complexidade dos aspectos relacionados a funcionalidade da pessoa idosa a
avaliacdo da funcionalidade deve contemplar n&o apenas protocolos objetivos, mas,
incluir a autopercepcdo de saude, funcionalidade, e, sobretudo, as metas
estabelecidas pelo individuo para sua vida, ou ainda, ajuda-lo a estabelecé-las como
forma de participar do seu proprio processo de recuperagao ou de adaptagao ao novo
ciclo de vida (MOSER; SILVA, 2012).

Para avaliagdo da capacidade funcional pode-se utilizar varios instrumentos.
Entre eles, destaca-se o World Health Organization Disability Assessment Schedule
WHODAS 2.0, criado pela OMS. Trata-se de um instrumento de avaliagao genérico,
desenvolvido a partir do componente Atividades e Participacdo da CIF para medir o
impacto de uma dada interveng&o no ambito populacional ou clinico. Foi desenvolvido
para avaliar a funcionalidade em seis dominios de vida: cognigdo (compreensao e
comunicagao); mobilidade (movimentacdo e locomogao); autocuidado (higiene
pessoal, vestir-se, comer e permanecer sozinho); relagdes interpessoais; atividades
de vida (responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola) e participagéo social
(comunitaria e na sociedade) (OMS, 2015b).

O WHODAS 2.0 é apresentado em 3 versdes: uma completa com 36 itens, a
versao resumida com 12 itens e uma de 12+24 itens, cujo usuario usa 12 itens para
rastrear os dominios com alteragao funcional e baseado nas respostas positivas dos
12 itens iniciais, os entrevistados podem receber até 24 questdes adicionais. Portanto,
este é um teste simples e adaptavel que tenta captar os 36 itens inteiramente, a cada
resposta positiva o entrevistador pergunta quantos dias o entrevistado experimentou
aquela dificuldade (nos ultimos 30 dias). Nas 3 versdes foram mantidos os 6 dominios.
As questdes dizem respeito as dificuldades enfrentadas pelos entrevistados durante
os ultimos 30 dias e os individuos devem responder sobre o grau de dificuldade
experimentado para realizar as atividades. As respostas categoéricas em escala do tipo
Likert variam de nenhuma dificuldade encontrada, dificuldade leve, moderada, grave
até a dificuldade extrema ou incapacidade para realizar (OMS, 2015b).

As diferentes versdes (36 ou 12 itens) podem ser aplicadas por um
entrevistador leigo, pela propria pessoa ou por um proxy (familiar, cuidador). A verséo
12+24 deve ser administrada somente por entrevistador ou em avaliagao adaptativa
computadorizada (CAT). A versdo de 12 itens explica 81% da variancia da verséo

mais detalhada com 36 questdes. E indicada para avaliacbes breves da
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funcionalidade geral em inquéritos populacionais, sendo a média de tempo de
entrevista de 5 minutos (WHO, 2010; OMS, 2015b).

A versao de 36 itens do WHODAS 2.0 é a mais detalhada. Ela permite aos
usuarios gerar pontuacdes para os seis dominios de funcionalidade e calcular uma
pontuacao de funcionalidade geral. Para cada item que é respondido positivamente,
uma pergunta subsequente questiona sobre o numero de dias (nos ultimos 30 dias)
em que o entrevistado experimentou aquela dificuldade em particular. A média de
tempo de entrevista para a versao de 36 itens administrada por entrevistador € de 20
minutos. Os usuarios que gostariam de obter pontuagdes dos dominios do WHODAS
2.0 precisam usar a versao completa (por exemplo: 36 itens). As pontuagdes dos
dominios proporcionam informagdes mais detalhadas que a pontuacao resumida. Elas
podem ser uteis para comparar individuos ou grupos um com o outro ou com padroes
populacionais, e ao longo do tempo (WHO, 2010).

A pontuacéao da versdo completa do WHODAS 2.0 leva em conta a situacao de
trabalho remunerado do respondente, com 32 itens sendo usados se o respondente
nao estiver trabalhando de forma remunerada. Existem duas opc¢bes basicas para
calcular as pontuacdes para as versdes resumida e completa do WHODAS 2.0 —
simples e complexa. O método mais simples apenas soma os itens de resposta, sem
recodificar ou agrupar categorias, ja o complexo se chama pontuagado baseada na
“Teoria Item Resposta” (IRT em inglés); leva em conta niveis multiplos de dificuldade
para cada item do WHODAS 2.0. Esse tipo de pontuagdo do WHODAS 2.0 permite
analises mais refinadas que aproveitam todas as informagbes das categorias de
resposta para a analise comparativa entre populacdes ou subpopulagdes. Esse
método usa codificagdo para cada resposta de item como “nenhum”, “leve”,
‘moderada”, “grave” e “extrema” separadamente e depois usa um computador para
determinar o resumo da pontuacgao por atribuicdo de pesos separadamente para os
itens e para os niveis de severidade. O programa de computador esta disponivel no
site da OMS (WHO, 2010).

O WHODAS 2.0 atualmente ndo avalia fatores ambientais. A avaliacdo da
funcionalidade de um respondente inclui questionamentos sobre o ambiente atual do
respondente, mas a codificagcdo é baseada na funcionalidade e deficiéncia, ndo no
ambiente. Um mddulo poderia ser desenvolvido para avaliacdo de fatores ambientais
que incluisse questionamentos sobre o impacto do ambiente na funcionalidade de

uma pessoa. Isso poderia ser alcangado, por exemplo, acrescentando: (1) perguntas
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adicionais para investigar sobre os fatores ambientais quando qualquer dificuldade for
reportada no WHODAS 2.0 atual; (2) um médulo novo sobre o ambiente como um
todo para avaliar o ambiente independentemente dos dominios do WHODAS 2.0
(WHO, 2010).

A validade concorrente do WHODAS 2.0, quando comparado a outros
instrumentos de medida de incapacidade ou de qualidade de vida relacionada a
saude (como SF36, SF12, LHS, WHOQOL, MIF) mostra um bom desempenho com
coeficiente de correlacéo entre 0,45 e 0,65, o que indica similaridade de construtos.
Embora o WHODAS 2.0 se proponha a avaliar o desempenho na realizagao de
atividades mais do que o bem-estar subjetivo para realiza-las, como o WHOQOL,
estes conceitos sao intercambiaveis (OMS, 2015b), pois, sendo a funcionalidade a
expressao da capacidade funcional, traduz as habilidades do individuo na
execucao daquilo que ele necessita fazer para viver com autonomia.

O monitoramento preciso das mudancas nas taxas de incapacidade é
fundamental, pois a incapacidade € considerada “um melhor preditor da
necessidade de servigos meédicos e sociais do que simples numeros de prevaléncia
ou incidéncia de doenga’” (FULLER THOMSON, 2009). Do mesmo modo, a
funcionalidade € um indicador de saude. Segundo o Sistema de Indicadores de
Saude e Acompanhamento de Politicos do Idoso os indicadores de saude sao
medidas-sinteses, quantitativas, que contém informacbdes relevantes sobre

determinados atributos e dimensdes do estado de saude de uma populagao.

3.4 FATORES AMBIENTAIS QUE INTERFEREM NA FUNCIONALIDADE DO IDOSO

Segundo Shumway-Cook e colaboradores (2002), o processo de incapacidade
no idoso se inicia quando os fatores pessoais e o estado de saude do individuo néo
sao mais capazes de vencer as dificuldades impostas pelo ambiente. Por isso, o
reconhecimento dos facilitadores e das barreiras do ambiente e o quanto eles
interferem no desempenho funcional dos idosos é fundamental para as propostas de
servicos e remocgao das barreiras.

A incapacidade é um processo dinamico que pode ser influenciada por diversos
fatores, esses fatores podem ser dispostos em dois grupos: intrinsecos, que dizem

respeito as caracteristicas inerentes ao individuo, como alteracbes de mobilidade e



36

equilibrio decorrentes do envelhecimento, DCNTs e efeitos adversos de
medicamentos em uso; e extrinsecos, que incluem perigos ambientais, bem como o
tipo de atividade exercida (RIBEIRO; ROMAQ, 2017; SHUMWAY-COOK et al., 2002).

Segundo Ribeiro e Roméao (2017), apdés uma revisao integrativa sobre os
métodos mais utilizados na avaliagao da funcionalidade dos idosos e sua correlacéo
com a CIF, os autores relatam a importancia de uma ferramenta que aborde todos os
fatores relacionados com a funcionalidade do idoso. Nas correlacbes de diversas
escalas com o core set de geriatria os autores evidenciaram que alguns componentes
da escala Escala Ambiental de Risco de Quedas nao foram contemplados no
componente fatores ambientais. Na CIF, os Fatores Ambientais, sao constituidos de
ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida,
nao apenas o ambiente domiciliar. A escala de quedas citada leva em consideracao
apenas o ambiente fisico domiciliar, todavia para que os idosos permanecam no local
de moradia, além dos recursos domiciliares, como adaptagdes no ambiente, fatores
ambientais externos (fisicos e sociais) como politicas de apoio social, financeiro e
tecnologico também s&o necessarios (FERRER; BUCHALLA, 2017).

Ferrer e Buchala (2017) investigaram o impacto dos fatores ambientais sob a
perspectiva da CIF na incapacidade de idosos que residem em conjuntos
habitacionais verticais de interesse social que n&do contam com quesitos de
acessibilidade como o elevador. O impacto dos fatores ambientais sobre a
incapacidade desses idosos, por meio de regressao linear multivariada, determinou
quais fatores aumentaram mais o escore de incapacidade do WHODAS 12. Os fatores
ambientais encontrados na CIF como escadas nas entradas de casas, acesso ao
transporte publico, ruidos, condigdes climaticas adversas e preconceito, reconhecidos
como barreiras, acarretaram o aumento do escore do WHODAS 2.0 BO, o que pode,
segundo os autores, impedir os idosos de envelhecerem no préprio domicilio.

Na revisao sistematica com meta-analise de Vaughan et al. (2016) analisaram
os estudos com caracteristicas do ambiente associadas a participacdo comunitaria de
idosos. A participagdo da comunidade, ou seja, o envolvimento em atividades que
ocorrem fora de casa de natureza complexa, social e ndo doméstico € um componente
essencial do envelhecimento saudavel. As caracteristicas ambientais foram extraidas
e agrupadas usando as categorias ambientais da CIF. A meta-analise de categorias
ambientais foi conduzida calculando-se as estimativas do tamanho do efeito

combinado (ES). Houve ESs aleatérios e significativos, pequenos a moderados, foram
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encontrados em seis das sete categorias ambientais: vizinhanga (ES = 0,52, intervalo
de confianca de 95% [IC] = [0,18, 0,87]), apoio social (ES = 0,38, IC 95% =[ 0,13,
0,62]), diversidade no uso da terra (ES = 0,29, IC 95% = [0,16, 0,42]), transporte (ES
= 0,29, IC 95% = [0,15, 0,43]), protegao civil (por exemplo, segurancga; ES = 0,27, IC
95% = [0,0, 0,54]) e conectividade / mobilidade nas ruas (ES = 0,20, IC 95% = [0,15,
0,26]). Os autores, portanto, concluiram que iniciativas comunitarias que abordam
caracteristicas especificas do ambiente social e do ambiente das ruas podem
aumentar a participagdo comunitaria de idosos.

A “adequacao” entre a pessoa idosa e o ambiente & reconhecida como um
elemento chave para minimizar as restricobes de incapacidade ou participacao
(VAUGHAN et al., 2016). Caracteristicas do ambiente podem representar barreiras a
participacdo, principalmente para as pessoas com mais limitagdes funcionais, um
idoso com artrite que tem dificuldade para caminhar por longas distancias pode
precisar de mais apoio ambiental, como lugares para se sentar, descansar e apoio
social, para facilitar sua participacdo na comunidade, em comparagdo com um idoso
com menos limitagdes (VAUGHAN et al., 2016).

Nos ultimos 15 anos, um numero crescente de esforgos para promover a inclusao
plena de idosos em suas comunidades, muitos dos quais abordam caracteristicas de
adequacao pessoa-ambiente, foram adotados por 33 cidades em 22 paises em todo
mundo, liderado pelo Checklist of Essential Features of Age-friendly Cities (WHO,
2007). Apesar das crescentes iniciativas da comunidade, ha evidéncias empiricas
limitadas que vinculam o meio ambiente a participagdo da comunidade entre os idosos
(VAUGHAN ET AL., 2016). Alguns estudos observacionais mostram que aspectos
fisicos do ambiente como transporte publico, condi¢bes da calgada, lugares para se
sentar e descansar, assim como, aspectos sociais do ambiente, como o apoio social
€ a seguranga, estao associados a participagdo da comunidade (VAUGHAN ET AL.,
2016).
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3.5 CONTEXTOS AMBIENTAIS DO IDOSO

Entendendo a importancia dos fatores ambientais para o envelhecimento,
podem ser tracados planos de acdes de acordo com o0 ambiente em que os idosos se
encontram inseridos. Uma abordagem aceita e recomendada por estudiosos de
renome para idosos da comunidade € embasada na teoria Aging in place, definida
pela capacidade de continuar a viver em seu proprio domicilio, de forma segura,
independente e confortavel durante todo o curso da vida, mesmo com o aumento da
idade, de incapacidades ou alteragcdo da renda (CHIPPENDALE e BEAR-LEHMAN,
2010; BENEFIELD E HOLTZCLAW, 2014).

Na perspectiva do cuidado humanizado os idosos institucionalizados, devem
ser acolhidos considerando um sistema de cuidados de longa permanéncia que
prescrevam a integralidade e atengdo centrada no usuario (RODRIGUEZ et. al.,
2015).

Este segundo modelo também chamado ACP (Atenciéon Centrada em la
Persona), busca e prioriza a qualidade de vida dos idosos que necessitam de
cuidados. Preconiza uma atencido que prima pela busca da melhor qualidade técnica
da assisténcia, mas tem como ideia central o usuario dos servigos, colocando-o no
centro do planejamento dos cuidados, partindo de suas necessidades e respeitando
suas preferéncias e desejos no seu viver cotidiano (RODRIGUEZ et. al., 2015).

Seja na comunidade ou nas ILPIs, o ambiente exerce uma influéncia mediadora
na expressao da funcionalidade humana, sendo que para o idoso essa dimensao se
vé ampliada pela necessidade natural de voltar-se ao cotidiano com rotinas mais
simplificadas e possibilidades de desfrutar do seu espaco de vida diferentemente da
rotina do ciclo de vida anterior que incluia trabalho, cuidados com filhos entre outros
desafios. Sendo assim, considerar o ambiente de forma mais abrangente é essencial
para o direcionamento de agdes e estratégias de implementagao de facilitadores e/ou
remogao de barreiras, bem como a oferta de servigos, possibilitem o Aging in place
ou o cuidado integral com base na ACP (WHO, 2016, NOREAU and BOSCHEN, 2010;
MAGASI et al., 2015, RODRIGUEZ, 2015).

Estudos tém identificado barreiras ambientais como importante influéncia
negativa na saude e bem-estar de idosos. Sendo espacgos publicos sem acessibilidade

e sujos, os problemas relacionados a seguranga publica, a infraestrutura deficitaria de
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transporte e calcadas e dificuldade de acesso aos servigcos de saude identificadas
como barreiras no ambiente comunitario e barreiras arquitetdnicas dentro da casa e
a deterioragdo do imovel como barreiras no ambiente domiciliar, todas apontadas
como fatores de aumento de incapacidade entre idosos (ANNEAR et al., 2014,
NASCIMENTO et al., 2018; PORTEGIJS et al., 2017).

Estes problemas ambientais fisicos, associados a baixa renda (também
considerada fator ambiental), ttm um impacto negativo na funcionalidade, de modo
que a incapacidade é mais prevalente nos estratos mais pobres da populagéo (WHO,
2011).

Sendo assim, para viabilizar a permanéncia do individuo no mesmo local de
moradia durante a velhice depende, além das adequag¢des do ambiente domiciliar as
funcionalidades do idoso, de um ambiente comunitario que propicie o envelhecimento
saldavel, como: acesso ao transporte publico, presenga de ambiente externo amigavel
para atividades de lazer e distancia viavel da moradia dos filhos (BENEFIELD e
HOLTZCLAW, 2014).

O declinio da aptidao fisica e da capacidade funcional decorrente do processo
de envelhecimento, que se agrava devido ao sedentarismo, torna os idosos
dependentes de cuidados e por isso algumas familias optam por institucionaliza-los,
por varias razdes financeiras, psicolégicas e de disponibilidade familiar, mesmo que o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) preconize que o individuo permanega em seu
ambiente de origem nesse momento de vida.

Essas instituicdes promovem moradia, cuidados de saude, condigdes de
higiene e alimentac&o aos idosos. No entanto, a institucionalizagdo pode desencadear
a depressao, devido ao isolamento social, perda de identidade e de autoestima. Essa
pode ser uma explicacdo para a prevaléncia de doencas mentais em asilos com
impacto negativo na qualidade de vida e na funcionalidade (LIMA, LIMA e RIBEIRO,
2012).

A incapacidade funcional também ¢é mais prevalente em idosos
institucionalizados, pois, desde a admissao nos lares, o idoso que necessita de um
cuidado regular, é propenso a maior dependéncia. Somado a isto, dentro do lar, eles
recebem ajuda dos cuidadores para realizar suas AVDs, e podem muitas vezes nao
serem estimulados a superarem as suas dificuldades, o que culmina em um maior
nivel de dependéncia (PAGOTTO et al., 2016). Isso também levanta a hipétese de a

institucionalizacdo ocorrer devido ao aumento da dependéncia, questionando-se se
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seria um fator desencadeante do motivo de institucionalizacdo. Por outro lado, para
Camarano (2010), viver em uma instituicado pode se apresentar como uma alternativa
de apoio, prote¢ao e seguranga. Para tanto, € importante que haja uma mudancga de
percepgcao com relacdo a moradia e esforgos para que a instituicdo seja um espago
de vida e nao so de prestacao de servigos. Os esforgcos empreendidos nesse sentido
tém resultado em uma evolugao da denominagao de “asilos” para lares, ILPls, em
alguns casos residéncias para idosos.

As garantias de direitos a um envelhecimento saudavel vieram de conquistas
da propria categoria dos idosos que, junto a Constituicdo de 1988 (chamada
Constituicao Cidada), tiveram voz para desencadear diversas leis e politicas
exclusivas para essa populagao, inclusive na garantia da qualidade dos servigos
prestados nas Instituicdes de Longa Permanéncia. Dentre essas importantes leis, vale
ressaltar o Estatuto do Idoso (Brasil, 2013) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, que tem por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude” (Brasil, 2006).

Embora se observem os avangos que as legislagbes propiciaram na
fiscalizagdo das condi¢cbes de existéncia das instituicdes de longa permanéncia, a
oferta desses servigos ainda se encontram aquém do estimado (CAVALCANTI, 2013).
Desse modo, percebe-se a necessidade de conhecer o efeito do ambiente de idosos
na sua funcionalidade considerando os dois ambientes-contextos em que se
desenvolve este ciclo de vida: comunidade e ILPIs. A relevancia de se pesquisar este
aspecto da funcionalidade esta relacionada a incipiéncia de estudos comparativos
desses dois grupos no que se refere ao entorno ambiental, e também ao conceito
reducionista de funcionalidade adotado nos estudos ja desenvolvidos. Esse
reducionismo tem sido expresso pelas ferramentas utilizadas para avaliagao da
capacidade funcional, que em sua maioria abordam a funcionalidade de um ponto de
vista voltado aos aspectos fisicos ou cognitivos ou sensoriais, em detrimento da
dimensao biopsicossocial, na qual os fatores ambientais sdo determinantes.

Diante deste cenario formulam-se as seguintes questdes norteadoras: Qual é
o impacto dos fatores ambientais na funcionalidade de idosos institucionalizados e da
comunidade? Como a funcionalidade se expressa nesses dois contextos de vida? O
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impacto de fatores ambientais na funcionalidade de idosos seria mais significativo na

comunidade ou nas ILPIs?

3.6 FATORES AMBIENTAIS DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

Na CIF o ambiente fisico, social e atitudinal pode ser classificado por meio do
componente Fatores ambientais que tem como dominio as influéncias externas sobre
a funcionalidade e a incapacidade (WHO, 2001). O componente tem como construtos
o impacto facilitador ou limitador das caracteristicas do mundo fisico, social e

atitudinal.

Esse componente é dividido em 5 capitulos: (1) Produtos e tecnologia: qualquer
produto, instrumento, equipamento e tecnologia de assisténcia adaptados ou
projetados para melhorar a funcionalidade. Exemplos de produtos e tecnologias na
CIF sao os medicamentos, os alimentos, equipamento para comunicag¢ao, locomocao;
(2) Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser humano: abrange
elementos animados e inanimados do ambiente natural ou fisico, dos componentes
modificaveis pelo Homem e das caracteristicas das populacbes desse ambiente.
Neste capitulo os exemplos de categorias sdo o clima, mudangas relacionadas ao
tempo, som, vibracdo, qualidade do ar; (3) Apoio e relacionamentos: trata da
quantidade de apoio fisico ou emocional que as pessoas ou 0s animais fornecem.
Este capitulo possui categorias como familia imediata, amigos, vizinhos, cuidadores,
assistentes pessoais, estranhos, animais domeésticos, profissionais da saude, entre
outros; (4) Atitudes: este capitulo trata das atitudes que sdo as consequéncias
observaveis das normas, valores, costumes, praticas, ideologias, crengas fatuais ou
religiosas; (5) Servigos, sistemas e politicas: neste capitulo os servigos representam
a provisdo de beneficios, programas estruturados e operagdes para satisfazer as
necessidades dos individuos, os sistemas representam o controle administrativo e
mecanismos de organizagao e sao estabelecidos por autoridades governamentais ou
outras reconhecidas, e as politicas sao as normas, regulamentos, convengdes e
padrdes estabelecidos por governos e outras autoridades reconhecidas. As politicas
regem os sistemas que por sua vez organizam, controlam e supervisionam o0s servigos
(WHO, 2001).
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A funcionalidade é influenciada substancialmente pelo ambiente em que os
individuos estdo inseridos. Se as influéncias sao positivas (facilitadores) o
desempenho ficara acima da capacidade esperada, mas se as influéncias forem
negativas (barreiras), o desempenho do individuo ficara abaixo da sua capacidade.
Quando um fator ambiental melhora o desempenho, ele é codificado como um
facilitador, quando ele reduz o nivel de desempenho, ou é inacessivel, ele é codificado
como uma barreira. Além do ambiente na CIF ser classificado como facilitador ou
barreira o entrevistador pode registrar o grau em que ele facilita ou dificulta o

desempenho da pessoa (OMS, 2013).

O contexto sociocultural em que um individuo vive deve ser considerado na
codificacdo da auséncia de um fator ambiental como sendo uma barreira. Mas isso
requer um julgamento sobre o que € razoavel esperar, exemplo, ndo é razoavel
esperar que a falta de 6culos prejudique um individuo que nao tem dificuldade de
visual. Ha trés opgdes para codificar os fatores Ambientais: (1) Relacionados a pessoa
no geral, (2) A cada componente da CIF (Fungdes do corpo, Estruturas do corpo,
Atividades e Participagao) ou (3) Ao desempenho e a capacidade - a capacidade € a
execucao de tarefas num ambiente “padronizado”, o desempenho é a execucio de
tarefas no ambiente habitual (OMS, 2013). Para avaliar a capacidade plena do
individuo, é necessario ter um ambiente "padronizado" para neutralizar o impacto
variavel dos diferentes ambientes sobre a capacidade do individuo. Esse ambiente
padronizado pode ser: (1) um ambiente real, utilizado, geralmente, para avaliagdo da
capacidade em situagdes de teste; ou (2) nos casos em que isto ndo € possivel, um
ambiente que possa ser considerado como tendo um impacto uniforme. A diferenca
entre a capacidade e o desempenho reflete a diferenga entre os impactos do ambiente
atual e os do ambiente uniforme, proporcionando assim uma orientacao util sobre o
que pode ser feito no ambiente do individuo para melhorar o seu desempenho (OMS,
2010).

Os fatores ambientais podem ser codificados como uma lista separada e, nesse
caso, o0 peso da sua influéncia deve ser comparado com o efeito que eles tém na
funcionalidade do individuo como um todo. Os fatores ambientais também podem ser
codificados em paralelo na categoria sobre a qual eles exercem seu efeito. Nesse
caso, o qualificador deve considerar o efeito que o fator tem sobre o item especifico
(OMS, 2013).
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A descrigao dos Fatores Ambientais se da através dos qualificadores, cujos
valores de 1 a 4 quando acrescidos de um ponto (ex: .1; .2; .3; .4) representam
barreiras leves (5-24%), moderadas (25-49%), graves (50-95%) ou completas (96-
100%). Quando considerados facilitadores ambientais os qualificadores recebem um
sinal positivo (ex: +1; +2; +3; +4) e representam facilitadores leves (5-24%),
moderados (25-49%), consideraveis (50-95%) ou completos (96-100%). O
qualificador O representa nenhuma barreira ou facilitador (0-4%), 8 ndo especificado
e 9 nado aplicavel (FERRER; BUCHALA, 2017; OMS, 2015a). No caso de um
facilitador, o codificador devera considerar questdées como a disponibilidade de um
recurso e se 0 aceso € seguro ou variavel, de boa ou ma qualidade. No caso de
obstaculos, além da dimenséo é relevante saber com que frequéncia um fator constitui
uma barreira, se esse fator é evitavel ou ndo e se ele é considerado um obstaculo por
sua presenga ou auséncia.

Os facilitadores e as barreiras devem ser codificados com referéncia a
influéncia que eles tém na funcionalidade do individuo, e o qualificador deve ser
aplicado para descrever a extensdo em que um fator ambiental influencia a
funcionalidade. A perspectiva do individuo cuja funcionalidade esta sendo avaliada ou
descrita representa informacdes importantes e deve ser incluida na avaliagao dos
fatores ambientais sempre que possivel. Ndo é raro que um fator ambiental atue tanto
como um facilitador quanto como uma barreira, exemplos sdo os medicamentos que
aliviam alguns sintomas, mas causam efeitos colaterais adversos; servicos de
transporte especializados que facilitam o uso do transporte, mas sao uma barreira
porque sua disponibilidade é limitada e eles impedem que os servicos de transporte

publico se tornem totalmente acessiveis (OMS, 2013).

Os fatores ambientais podem afetar atividades e participacédo além de funcdes
e estruturas do corpo. Embora auxilios e equipamentos sejam os fatores ambientais
mais comuns a considerar no uso da CIF, outros merecem igual consideragdo mesmo
se eles forem menos 6bvios. A presenca de assisténcia pode resultar erroneamente
em um perfil homogéneo de desempenho entre individuos que, de outro modo, teriam
uma diferengca significativa na capacidade ou no desempenho. Por isso, a
classificagao deve ser feita no ambiente habitual, onde o individuo passa a maior parte
do tempo. No entanto, os fatores ambientais ou seu impacto podem n&o estar

continuamente presentes e ser relevantes. As informacées da pessoa que fornece
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assisténcia e suporte devem ser consideradas em conjunto com as informacgdes
fornecidas diretamente pela pessoa sempre que possivel, além de com as

informacgdes obtidas através de observagao clinica.

Na descri¢cao de todos os fatores ambientais, os seguintes pontos devem ser
considerados: contexto usual, tempo, presenca ou auséncia de um fator esperado,
fonte de informacdes. No entanto, ha casos em que a diferenga entre desempenho e
capacidade ndo sao explicadas pelos fatores ambientais codificados. Por exemplo,
uma pessoa ter a capacidade, entretanto nao estar trabalhando devido a uma falta de
experiéncia correspondente as exigéncias do mercado de trabalho. Nesses casos, a

descricao dos fatores pessoais se torna importante (OMS, 2013).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo observacional, transversal, analitico e ndo probabilistico. Para atender
0s objetivos e responder as questdes de pesquisa, os procedimentos foram aplicados
em 2 etapas: (1) Elaboragdo do questionario de Fatores Ambientais da CIF e
Validagdo desse questionario por especialistas na tematica CIF ou no modelo
biopsicossocial; (2) Avaliagées dos idosos do CCl e dos idosos de ILPIs, em datas e

horarios estipulados pelas institui¢des, por meio de videochamadas.

4.1DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

O questionario elaborado pela autora foi baseado nas 9 categorias do
Componente Fatores Ambientais do Core set Resumido de Geriatria da CIF mais 11
categorias selecionadas deste Componente da CIF consideradas relevantes para o
contexto desta pesquisa, e que estao presentes no core set abrangente de geriatria.

Na construgéo do questionario uma lista de 9 categorias dos fatores ambientais
da CIF representativas deste componente do Brief ICF Core Set Geriatrics (GRILL et
al.,, 2005; GRILL et al., 2011a; GRILL et al., 2011b) mais 11 categorias do

Comprehensive ICF Core Set Geriatrics consideradas relevantes ao contexto da
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pesquisa e estruturadas conforme recomendacgao da OMS (OMS, 2013), de forma a
questionar os idosos quanto a sua percepcao de quanto cada um dos fatores
ambientais contemplados nas 20 categorias deveria ser considerado barreira ou
facilitador de suas atividades rotineiras e sua participacdo comunitaria (Anexo C).

A estrutura do formulario no Apéndice E foi retirada do site /ICF Research

Branch (www.icf-core-sets.org) do grupo parceiro de cooperagdo do Centro

Colaborador da OMS para a familia de Classificagées Internacionais na Alemanha.
Embora ajam recomendagdes na propria CIF de como abordar o componente fatores
ambientais, ainda ndo ha uma forma padrao para aplicar as categorias dos fatores
ambientais da Classificacdo que apresentam carater neutro. Por isso, baseada nas
orientagdes desta ferramenta e no referencial tedrico a pesquisadora elaborou um
questionario com 20 perguntas correspondentes as categorias selecionadas na CIF

para a validagao de construto, conteudo e clareza por experts.

4.1.1 Validagao de construto, conteudo e clareza do Questionario Fatores

Ambientais da CIF para idosos

Questionario passou pela validacdo de conteudo, e os experts foram
selecionados seguindo os critérios de Fehring (1987), com adaptacées (MELO et al.,
2011). Cada critério descrito apresenta uma pontuacédo, sendo que, para serem
considerados avaliadores necessitam obter o minimo de cinco pontos. Entre os
critérios e os pontos: Titulagdo de mestre: 4; Titulacdo de mestre com a dissertagao
direcionada ao conteudo do modelo biopsicossocial/CIF: 1; Publicagédo de artigo sobre
a CIF em periddicos indexados: 2; Ter pesquisas publicadas sobre a CIF ou conteudo
relevante: 2; Titulagdo de doutor com tese direcionada ao conteudo do modelo
biopsicossocial/CIF: 2; Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na tematica
abordada (modelo biopsicossocial/CIF): 1 e Ter capacitagdo na pratica clinica com o
modelo biopsicossocial/CIF: 2. Quanto maior a pontuagao dos avaliadores maior é a
forca de evidéncia da avaliagao, sendo a pontuacdo maxima possivel 14.

Ha controversas na literatura sobre o numero de avaliadores, porém segundo
Coluci, Alexandre e Milani (2015) sdo necessarios 5 a 10 experts na tematica
abordada para a validacdo de conteudo, portanto foram convidados para o processo
de avaliacao 7 experts, mas, destes, apenas 5 participaram, 2 recusaram o convite

devido a sobrecarga laboral. Os avaliadores sao profissionais da saude que dominam
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a CIF, de nacionalidade brasileira, possuem no minimo titulacdo académica de
mestrado, trabalham com o modelo biopsicossocial, ensino e/ou pesquisa.

Os experts foram convidados via endereco eletrénico para avaliarem construto,
conteudo e clareza das questdes através do instrumento anexado (APENDICE D). As
notas dos avaliadores foram categorizadas de 0 a 4 como invalidas, de 5 a 7 como
pouco validas e de 8 a 10 como validas. Para a clareza, notas de 0 a 4 foram
categorizadas como confusas, de 5 a 7 como pouco claras e de 8 a 10 como claras.
Com as notas categorizadas, foi calculado o percentual de concordancia dos
avaliadores com a validade do conteudo, construto e da clareza de cada questao
(COLUCI et al., 2015). A porcentagem de concordancia € a medida mais simples de

concordancia Inter observadores, sendo a formula utilizada:

N° de avaliadores que consideraram
% Concordéancia com a Valido (nota de 8 a 10)
validade do conteudo = X100

N° total de avaliadores

% Concordancia com a N° de avaliadores que consideraram
validade do construto = Valido (nota de 8 a 10)
X100
N° total de avaliadores
% Concordancia com a N° de avaliadores que consideraram
validade da clareza = Valido (nota de 8 a 10)
X100

N° total de avaliadores

Quadro 1: Férmulas para calculo do percentual de concordancia dos experts com a validade
do conteudo, construto e da clareza de cada questdo avaliada. Adaptada de Alexandre e
Coluci (2011).

Neste trabalho também foi solicitada a avaliagado do construto, pois as questées
elaboradas a partir das categorias dos fatores ambientais devem abranger o construto
proposto pela CIF que é verificar o impacto facilitador ou limitador das caracteristicas
do mundo fisico, social e atitudinal (OMS 2015a).

Os 5 experts assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). A todos foi enviado um instrumento denominado “Instrumento para
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processo de validagcdo de conteido pelos especialistas” (APENDICE D). Tal
instrumento continha:

v' Um texto introdutério apresentando os objetivos da pesquisa e
esclarecendo a metodologia proposta para o julgamento das questdes;

v" Uma breve definicdo de validade de conteldo, construto e clareza;

v' As questdes que foram julgadas, apresentadas em quadros estruturados,
onde a categoria da CIF, seguida pela sua explicagéo, ficou em cima da
pergunta correspondente. Escolheu-se por apresentar as questbes que
foram julgadas de forma contextualizada, a fim de evitar duvidas por parte
dos experts e subsidia-los melhor com o propdésito do instrumento;

v" Abaixo de cada questao a ser avaliada, um quadro (QUADRO 2) para que
o expert desse a nota de 0 a 10, separadamente, para a validade do
conteudo, construto e a avaliagao da clareza.

v" Foi pedido aos avaliadores que, para todas as questdes classificadas entre

0 e 7, fossem adicionadas sugestbes e outros apontamentos no campo

“‘observacgdes”.

VALIDADE DE 0 ,| 1 |2 [3 |4 gouclzg | 7 8, 9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,| 1 12 [3 [4 gouclzg [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

Quadro 2: Quadro para as notas de validades e clareza. Fonte: a autora (2021).

Para a validagdo de cada questdo foi considerado um percentual de
concordancia minimo de 80% (AKINS; TOLSON; COLE, 2005), ou seja, se 80% dos
experts classificaram a questdo como valida e clara, a mesma nao necessitou de
corregoes, enquanto as questdes com percentual menor que 80% seriam submetidas
a corregOes e, posteriormente, a nova rodada de avaliagdo seguindo com o processo

até a validacao do conteudo, construto e da clareza de todas as questdes.
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4.2 INQUERITO COM OS IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS E
INSTITUCIONALIZADOS

Foram realizadas avaliacbes da funcionalidade e dos fatores ambientais que
facilitam ou dificultam a vida funcional de idosos institucionalizados e n&o
institucionalizados. Por meio de entrevista estruturada com o WHODAS 2.0, 36 itens
para entrevistador, e o questionario elaborada pela autora.

A pesquisa foi realizada na cidade de Curitiba e Regido Metropolitana, com dois
grupos de idosos, 60 anos ou mais (BRASIL, 2013), amostra por conveniéncia, com
voluntarios de ambos os sexos. Um grupo composto por residentes de ILPIs, e o outro
composto por idosos néo institucionalizados de um CCIl. Compuseram os grupos e
foram elegiveis a pesquisa todos os idosos que apresentaram capacidade cognitiva
para compreensao do teor das questdes dos instrumentos utilizados na pesquisa de
acordo com a pontuagdo na avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO A).

O MEEM além de ser um instrumento validado (LOURENCO; VERAS, 2006;
LOURENCO; VERAS; RIBEIRO, 2008), amplamente utilizado para a avaliagédo do
estado cognitivo, e com pontos de corte bem definidos na literatura, ele ainda é o
instrumento protocolarmente utilizado por algumas das ILPIs. O instrumento gera uma
pontuacgao de 0-30. Foram considerados com capacidade cognitiva para compreensao
do teor das questdes que compdem os instrumentos utilizados na pesquisa os idosos
analfabetos com escore do MEEM 219 e 223 para idosos com 5 ou mais anos de
formacgao escolar (LOURENCO; VERAS, 2006).

Esperava-se, com base nos critérios para execugdo da regressao logistica
binaria (HAIR et al., 2009; LEE, 1994), método direto (inserir), uma amostra de 200
idosos em cada grupo, devido ao numero de variaveis independentes, porém no
periodo de coleta e pandemia foi possivel entrevistar no total 208 idosos por telefone.
Os participantes foram elegiveis pela avaliagdo cognitiva e aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Foram realizadas entrevistas por video chamadas e
chamadas telefénicas, onde buscou-se preservar a intimidade dos idosos e estes
estavam sozinhos no momento da avaliagao, entretanto os idosos institucionalizados
que apresentavam dificuldade com o manuseio da tecnologia ou algum grau de

dificuldade auditiva estavam acompanhados de uma profissional de saude da ILPI.
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Foram recrutados idosos registrados e que frequentavam o CCI que autorizou
a execugao da pesquisa, ja as duas primeiras ILPls incluidas nesta pesquisa foram as
conveniadas com a Prefeitura da Cidade de Curitiba que aceitaram participar.
Posteriormente, com a dificuldade em atingir a amostra necessaria para a pesquisa,
a amostragem em bola de neve foi adotada. A amostragem em bola de neve utiliza-
se das ligagcbes entre os membros de uma populagdo para conseguir obter uma
amostra dessa ligagdo (COSTA, 2018). As demais ILPIS participantes estavam
localizadas na Cidade de Curitiba e Regido metropolitana.

O recrutamento e a inclusdo dos idosos néo institucionalizados que aceitaram
participar do estudo foi realizado por telefone e de forma consecutiva, ou seja,
consistiu em recrutar cada participante na lista com 308 idosos disponibilizada pelo
CCI que preenchiam os critérios de selegao dentro do intervalo de tempo de coleta
desta pesquisa, agosto de 2020 a maio de 2021, e de acordo com 0 numero de
participantes (LUNA, 1998), a fim de minimizar o risco de viés de selegao.

A lista disponibilizada pela CCIl apresentava 308 idosos, porém 29 (9,4%)
destes nado apresentavam numero telefénico. Dos 279 idosos com numeros
telefénicos, 229 (82%) eram mulheres. As ligagbes foram realizadas na sequéncia da
lista, em ordem alfabética, foram realizadas no minimo 4 tentativas com cada numero.
Desses idosos, 10 (3,6%) se recusaram a responder as perguntas, 8 (80%) mulheres;
2 (0,7%) idosos desistiram durante a entrevista, sendo um homem e uma mulher; 163
(58,4%) telefones ndo atenderam a ligagdo, por motivos diversos, apenas chamar,
caixa postal, numero inexistente, sempre ocupado, telefone errado. No final da lista a
coleta do grupo néo institucionalizados totalizou 104 idosos, portanto, esse passou a
ser o0 objetivo da amostra no grupo de institucionalizados.

Assim que a coleta dos idosos nao institucionalizados chegou ao final, os
idosos institucionalizados passaram a ser entrevistados e foram incluidos de acordo
com a sequéncia disponibilizada pela ILPI. Quando uma instituicdo ndo apresentava
mais idosos elegiveis a pesquisa, ela recomendava outras ILPIs, o projeto e o Parecer
do Comité de Etica e Pesquisa eram encaminhados, caso a resposta fosse positiva o
responsavel técnico pela ILPls assinava o termo de consentimento, assim,
sucessivamente, até o numero de participantes deste grupo ser atingido. As
informacdes das ILPIls que autorizaram a execugado da pesquisa estdo listadas na
Tabela 1.
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Tabela 1: Instituicdes de longa permanéncia da pesquisa

ILPI Total de idosos Participantes Cognitivamente aptos
elegiveis para a que aceitaram
pesquisa (n=104)
1 89 Homens 35 Homens 35 (33,7%)
2 150 Mulheres 17 Mulheres 14 (13,5%)
17 Elegiveis
1 Desisténcia
2 N&o aceitaram
3 86 ldosos 2 Homens 9 (8,7%)
77 Homens 9 Mulheres
11 Elegiveis
2 N&ao aceitaram
4 24 ldosos 3 Homens 4 (3,8%)
17 Homens 1 Mulher
7 Mulheres
5 9 Idosos 1 Mulher 1 (1%)
6 Mulheres
1 Elegivel
6 20 Mulheres 8 Mulheres 7 (6,7%)
8 Elegiveis
1 Nao aceitou
7 106 ldosos 10 Mulheres 9 (8,7%)
69 Mulheres
10 Elegiveis
1 Nao aceitou
8 18 Idosos 7 Mulheres 7 (6,7%)
13 Mulheres
7 Elegiveis
9 20 Mulheres 5 Mulheres 5 (4,8%)
5 Elegiveis
10 30 Idosos 1 Mulher 1 (1%)
7 Mulheres
1 Elegivel
11 14 Mulheres 6 Mulheres 2 (1,9%)
6 Elegiveis
1 Nao aceitou
1 Desistiu
3 Deficiéncia auditiva
12 16 ldosos 4 Mulheres 4 (3,8%)
12 Mulheres
4 Elegiveis
13 21 ldosos 6 Mulheres 6 (5,8%)
13 Mulheres
6 Elegiveis

Fonte: a autora, 2021.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia
universidade Catolica do Parana com o parecer n° 3.963.383. No primeiro momento,
os participantes receberam informacdes sobre o termo de esclarecimento livre e
esclarecido (TCLE) e orientagdes sobre as etapas da pesquisa. A seguir, uma unica
pesquisadora realizou todas as entrevistas avaliativas, individuais com cada idoso,

composta por:
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e Questdes sobre os dados pessoais como idade, sexo, renda, estado
conjugal, tempo de permanéncia onde reside, escolaridade e atividade
ocupacional;

e Questdes sobre a presenca de doencgas e outras condi¢cdes de saude,
nivel de dor, por meio do instrumento EVA (Escala visual analdgica, de
dor). autopercepgao de saude, nivel de atividade fisica, tratamentos de
saude, uso de medicamentos, presenca da polifarmacia; Segundo
Paula Junior et al. (2013), a polifarmacia pode ser categorizada como
pequena, quando de dois a trés farmacos; moderado, quando de quatro

a cinco; e grande, quando acima de cinco farmacos.

e Versdo de 36 itens administrada por entrevistador do WHODAS 2.0.
(ANEXO B) sendo considerado para a analise deste estudo os escores
gerados para os 6 dominios que o compdem (Cognicéo; Mobilidade;
Autocuidado; Relagdes interpessoais; Atividades de vida; e
Participagcdo), e o escore total, todos com valores percentuais, do
calculo complexo no Excel disponivel no site

https://www.who.int/classifications/international-classification-of-

functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule

(OMS, 2015b). Esse instrumento foi aplicado conforme as orientagdes
do manual do WHO Disability Assessment
Schedule(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/97885
62599514 _por.pdf?sequence=19);

e Questionario elaborado pelas autoras (APENDICE E) e validado por
especialistas para avaliar o impacto dos fatores ambientais na
funcionalidade dos idosos, na perspectiva da CIF (APENDICE F).

Apos a finalizagao da coleta os dados foram revisados, codificados e digitados
em um banco e posteriormente submetidos a analise estatistica em diferentes niveis
mediante abordagens descritiva e analitica. Os resultados das variaveis categoricas
foram descritos em frequéncias absolutas e relativas e das variaveis quantitativas
descritos por medidas de tendéncia central e de dispersdao média e desvio padrao,
mediana e amplitude interquartil. As variaveis nao apresentaram distribuicdo normal

ao teste de Komolgorov-Smirnov.
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Para a comparagado de variaveis categoricas entre os grupos de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados foi utilizado o teste de Qui-quadrado e
para as variaveis que n&o atingiram o pressuposto do teste, frequéncia minima de 5
em cada célula, foi realizado o teste exato de Fisher. No teste Qui-quadrado para as
associagdes 2 por 3 foram analisados os valores dos residuos ajustados para
evidenciar quais categorias apresentaram a significancia estatistica. As células
consideradas com diferengas estatisticamente significativas obtiveram valores criticos
de residuos padronizados ajustados, segundo Bonferroni, maiores que 2,64 e
menores que -2,64. Para a comparagao de variaveis quantitativas entre os grupos foi
utilizado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, como Post-Hoc
foi aplicado o Way Anova com comparagdes Pairwise.

Cada item da WHODAS 2.0 avaliou a quantidade de dificuldade que um
participante apresentou, no periodo de 30 dias, para realizar suas atividades. Para
analise dos dados foi utilizada a pontuagdo complexa que apds recodificagao
recomendada no Manual do WHODAS converteu os resultados em uma métrica
variando de 0 a 100, onde, 0= nenhuma incapacidade e 100= incapacidade completa.

Para verificar o impacto dos fatores ambientais (variaveis independentes) na
funcionalidade dos idosos (variavel dependente), derivada do escore do WHODAS
2.0, foram realizadas analises de regressao logistica binaria uni e multivariada. A
regressao logistica binaria foi processada para verificar a associagdo entre os
possiveis fatores de risco dos ambientes e a presenga de alguma incapacidade nos
idosos no periodo de agosto de 2020 a maio de 2021.

A regressao logistica € uma metodologia de modelagem estatistica
amplamente utilizada para expressar a relagdo entre uma unica variavel dependente
e diversas variaveis independentes, cuja medida de associagdo que expressa O risco
de incapacidade é a razdo de chances (RC) (HAIR et al., 2009; LEE, 1994). As
associagdes foram calculadas pelo método direto (inserir) para estimar as razbes de
chance brutas e ajustadas e os respectivos intervalos de confianga de 95.0% (IC
95.0%). Apenas as variaveis independentes que apresentaram nivel de significancia
inferior ou igual a 0.05 nas analises brutas foram incluidas na analise multivariada.
Dessa forma, variaveis nao significativas na analise preliminar foram removidas e o
modelo foi ajustado. O nivel de significdncia de 0.05 foi o critério adotado para

permanéncia da variavel no modelo logistico final.
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Os trés requisitos para a execugao da regressao logistica binaria sao: (1) As
variaveis independentes nao apresentarem multicolinearidade; (2) auséncia de
outliers; (3) N minimo de 10 para cada variavel independente incluida no modelo
(FERNANDES et al., 2021). Na primeira etapa foi realizada a Regresséo logistica
binaria, entrada univariada, entre as variaveis independentes, categorias do
Questionario dos fatores ambientais da CIF para idosos, e a variavel dependente, a
funcionalidade (WHODAS 2.0). Na segunda etapa foi realizado o teste de regress&o
linear para testar a multicolinearidade das variaveis independentes que apresentaram
p<0,05 na primeira etapa. Os valores de Tolerancia ficaram acima de 0,1 e os de VIF
inferiores a 10, portanto ndo houve multicolinearidade, ou seja, ndo houve alta
correlagdo entre as variaveis independentes. Na terceira e ultima etapa as variaveis
independentes foram inseridas no modelo de Regressdo Logistica Binaria
Multivariada. A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada pela estatistica de Hosmer
e Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013). Todas as analises
estatisticas foram executadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, verséo 18.0.



54

5 RESULTADOS

5.1 VALIDAGCAO DO CONTEUDO DO QUESTIONARIO DOS FATORES
AMBIENTAIS DA CIF PARA IDOSOS

A pontuacdo média dos critérios de selegao dos avaliadores foi de 12,8 (+0,8)

pontos, e a mediana e amplitude interquartil 13(1,5) (TABELA 2).

Tabela 2: Pontuacéo dos experts que avaliaram o questionario
Experts Critério1 Critério2 Critério3 Critério4 Critério5 Critério6 Critério7 Total

1° 4 1 2 2 0 1 2 12
2° 4 1 2 2 2 1 2 14
3° 4 0 2 2 2 1 2 13
4° 4 0 2 2 1 1 2 13
5° 4 1 2 2 0 1 2 12

Critérios e pontos: (1) Titulagdo de mestre: 4; (2) Titulagdo de mestre com a
dissertagao direcionada ao conteudo do modelo biopsicossocial/CIF: 1; (3) Publicagéo
de artigo sobre a CIF em periodicos indexados: 2; (4) Ter pesquisas publicadas sobre
a CIF ou conteudo relevante: 2; (5) Titulagdo de doutor com tese direcionada ao
conteudo do modelo biopsicossocial/CIF: 2; (6) Experiéncia clinica de, pelo menos,
um ano na tematica abordada (modelo biopsicossocial/CIF): 1; e (7) Ter capacitagao
na pratica clinica com o modelo biopsicossocial/CIF: 2.

Fonte: a autora, 2021.

Foram necessarias duas rodadas de avaliagcbes do questionario de Fatores
Ambientais da CIF para haver concordancia de todas as questdes. Na primeira apenas
a pergunta referente a categoria €110, Produtos ou substancias para consumo
pessoal, ndo recebeu no minimo 80% entre os avaliadores/experts (TABELA 3). Para
a segunda rodada (TABELA 4) das avaliagbes as sugestbes realizadas pelos
avaliadores nas perguntas com 80% também foram consideradas.

Tabela 3: Primeira rodada de avaliagdes do questionario elaborado pela autora.
Avalicao dos Experts — Primeira Rodada

Validagao 1° 2° 3° 4° 5° Concordancia
Interobservadores
e110
Conteudo 9 8 7 8 7 60%
Construto 9 10 7 8 7 60%
Clareza 9 9 8 4 7 60%

e120



Conteudo
Construto
Clareza
e125
Conteudo
Construto
Clareza
e140
Conteudo
Construto
Clareza
e145
Conteudo
Construto
Clareza
e225
Conteudo
Construto
Clareza
e240
Conteudo
Construto
Clareza
e245
Conteudo
Construto
Clareza
e310
Conteudo
Construto
Clareza
€320
Conteudo
Construto
Clareza
e325
Conteudo
Construto
Clareza
e425

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10

10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10

10
10
10

80%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

80%
80%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
80%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

95
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Conteudo 9 8 9 8 7 80%
Construto 9 8 9 8 7 80%
Clareza 10 9 8 9 7 80%
e330
Conteudo 9 9 9 8 10 100%
Construto 9 8 9 8 10 100%
Clareza 8 9 10 8 10 100%
€340
Conteudo 9 8 10 9 10 100%
Construto 10 8 10 9 10 100%
Clareza 9 8 9 9 7 80%
e355
Conteudo 10 9 10 5 10 80%
Construto 10 8 10 9 10 100%
Clareza 10 9 10 9 9 100%
e450
Conteudo 9 8 8 9 7 80%
Construto 9 8 8 9 7 80%
Clareza 9 9 9 9 7 80%
e460
Conteudo 8 10 10 8 9 100%
Construto 8 10 10 5 9 80%
Clareza 8 10 10 8 9 100%
e465
Conteudo 10 10 10 9 10 100%
Construto 10 10 10 9 10 100%
Clareza 10 8 10 9 7 80%
e570
Conteudo 10 9 10 10 10 100%
Construto 10 9 10 10 9 100%
Clareza 10 8 10 10 7 80%
€580
Conteudo 10 10 10 9 10 100%
Construto 10 10 10 9 10 100%
Clareza 9 10 9 9 10 100%

Fonte: a autora, 2021.

A segunda rodada garantiu a concordancia entre os avaliadores de todas as
questdes. A primeira questdo (correspondente a categoria e110) foi reencaminhada
para todos os avaliadores novamente por apresentar apena 60% de concordancia.
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As sugestdes realizadas pelo 4° e 5° Experts nas trés e onze questdes

correspondentes as categorias da CIF assinaladas na Tabela 4 receberam menos de

8 pontos passaram por pequenos ajustes para ficarem de acordo com as sugestdes,

consideradas pertinentes pelas pesquisadoras.

Tabela 4: Pontuagédo da segunda rodada de avaliagdes dos experts para validagao

do questionario sobre fatores ambientais da CIF.

Avalicao dos Experts — Segunda Rodada (Final)

Validagao 1° 2° 3° 4° 5° Concordancia
Interobservadores
e110
Conteudo 9 8 10 10 100%
Construto 9 10 10 10 100%
Clareza 9 9 10 10 100%
e120
Conteudo 10 10 10 10 100%
Construto 10 10 10 10 100%
Clareza 9 10 10 9 10 100%
e125
Conteudo 10 10 10 9 100%
Construto 10 10 10 10 100%
Clareza 10 10 10 9 100%
e140
Conteudo 9 9 10 9 10 100%
Construto 10 10 100%
Clareza 10 10 100%
e145
Conteudo 10 10 100%
Construto 10 10 100%
Clareza 10 10 10 100%
e225
Conteudo 10 100%
Construto 10 100%
Clareza 10 100%
€240
Conteudo 10 8 10 10 100%
Construto 10 8 10 10 100%
Clareza 10 9 10 10 100%

e245




Conteudo
Construto
Clareza
e310
Conteudo
Construto
Clareza
€320
Conteudo
Construto
Clareza
e325
Conteudo
Construto
Clareza
e425
Conteudo
Construto
Clareza
e330
Conteudo
Construto
Clareza
€340
Conteudo
Construto
Clareza
e355
Conteudo
Construto
Clareza
e450
Conteudo
Construto
Clareza
e460
Conteudo
Construto
Clareza
e465

10
10
10

10
10
10

10

10
10

10

10

10
10
10

10

10
10
10

10
10

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

58



Conteudo
Construto
Clareza
e570
Conteudo
Construto
Clareza
€580
Conteudo
Construto

Clareza

10
10
10

10
10
10

10
10
9

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

Fonte: a autora, 2021.
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Apds a segunda etapa de avaliagbes o questionario versao final aprovado
(APENDICE F) passou a ser aplicado.

5.2 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A caracterizagao da amostra esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5: Descricdo das caracteristicas individuais e sociodemograficas da

populacdo amostral. Curitiba e Regido Metropolitana, Parana, 2021 (n=208).

Total Nao Institucionalizados
(n=208) Institucionalizados (n=104)
(n=104)
SEXO FEMININO 128 (61,5%) 64 (61,5%) 64 (61,5%)
IDADE (anos) 72,6(+8,1) 71(x6,8) 74,25(+8,9)
72,5(12,7) 71(10) 74(15,50)
Minimo 60 60 60
Maximo 96 90 96
IDADE
ESTRATIFICADA
60 a 69 81 (38,9%) 45 (43,3%) 36 (34,6%)
70a79 88 (42,3%) 48 (46,2%) 40 (38,5%)
Mais de 80 39 (18,8%) 11 (10,6%) 28 (26,9%)
TEMPO NO LAR - - 49,56(+82,21)
(meses) 27(40,75)
Minimo - - 1
Maximo - - 636
ETNIA
Branco 157 (75,5%) 79 (76%) 78 (75%)
Pardo 34 (16,3%) 15 (14,4%) 19 (18,3%)
Negro 16 (7,7%) 10 (9,6%) 6 (5,8%)
Amarelo 1(0,5%) 0 (0%) 1(1%)
PESO (Kg) 70(16,75) 73,92(x11,34) 69,83(+14,54)
72,01(x13,14) 71,50(16) 67,50(15,25)
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Minimo
Maximo
IMC (Kg/m?)

IMC (n%)
Baixo
Normal
Sobrepeso
Obesidade

EXERCICIO FisICO
Dias da semana

NoOo b WN-O

Quantas atividades
1
2
3 ou mais
ESCOLARIDADE
Analfabeto
1a4 anos
5a8anos
9 a 11 anos
12 ou mais
ESCOLARIDADE
ESTRATIFICADA
Menos de 5 anos
5 Anos ou mais
OCUPAGAO
Aposentado
Pensionista
Trabalho Informal
Trabalho formal
Do lar
Empreendedor
Desempregado
Auxilio do governo
Sem renda/N&o lembra
Aposentado e
Pensionista
Aposentado e trabalho
informal
Aposentado e
empreendedor
RENDA PESSOAL
Zero
Menos de 1 Salario
1 a 2 Salarios
3 a 4 Salarios
5 ou mais
RENDA FAMILIAR
Nao tem acesso
1 a 2 Salarios

45
120
27,15(4,66)
26,74 (8,5)

2 (1,0%)

70 (33,6%)
82 (39,4%)
54 (26,0%)

151 (72,59%)
2,4 (+1,92)
2(4)

57 (27,4%)
11 (5,3%)
43 (20,7%)
39 (18,8%)
13 (6,3%)
39 (18,8%)
3 (1,4%)
3 (1,4%)

103 (49,5%)
33 (15,8%)
15 (7,2%)

21 (10,1%)
110 (52,9%)
14 (6,7%)
38 (18,3%)
25 (12%)

131 (63%)
77 (37%)

136 (65,38%)
20 (9,61%)
4 (1,92%)

0 (0%)

7 (3,36%)
0 (0%)
1(0,48%)
18 (8,65%)
6 (2,88%)
3 (1,44%)

10 (4,80%)

3 (1,44%)

13 (6,3%)
17 (8,2%)
134 (64,4%)
28 (13,5%)
16 (7,7%)

103 (49,5%)
47 (22,6%)

47
106
28,17(+4,12)
27,37(5,06)

0 (0%)
21 (20,19%)
52 (50%)
31 (29,8%)

84 (80,8%)
2,89 (+1,85)
3(3)

20 (19,2%)
1(1%)
20 (19,2%)
25 (24%)
11 (10,6%)
23 (22,1%)
2 (1,9%)
2 (1,9%)

44 (42,3%)
25 (24%)
15 (14,4%)

8 (7,7%)
57 (54,8%)
10 (9,6%)
17 (16,3%)
12 (11,5%)

65 (62,5%)
39 (37,5%)

67 (64,4%)
10 (9,6%)
3 (2,9%)

0 (0%)

7 (6,7%)
0 (0%)
1(1%)
1(1%)

0 (0%)

2 (1,9%)

10 (9,6%)

3 (2,9%)

7 (6,7%)
1 (1%)
67 (64,4%)
22 (21,2%)
7 (6,7%)

0 (0%)
47 (45,2%)

45
120
26,13(+4,96)
25,11(6,02)

2 (1,92%)

49 (47,11%)
30 (28,84%)
23 (22,1%)

67 (64,4%)
1,91(¢1,88)
2(3)

37 (35,6%)
10 (9,6%)
23 (22,1%)
14 (13,5%)
2 (1,9%)
16 (15,4%)
1(1%)
1(1%)

59 (56,7%)
8 (7,7%)
0 (0%)

13 (12,5%)
53 (51%)
4 (3,8%)

21 (20,2%)

13 (12,5%)

66 (63,5%)
38 (36,5%)

69 (66,3%)
10 (9,6%)
1 (1%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
17 (16,3%)
6 (5,8%)
1(1%)

0 (0%)

0 (0%)

6 (5,8%)
16 (15,4%)
67 (64,4%)

6 (5,8%)

9 (8,7%)

103 (99%)
0 (0%)
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3 a 4 Salarios
5 ou mais
ESTADO CIVIL
Solteiro
Casado/Uniao Estavel
Divorciado
Viavo
Estratificado
Com companheiro
Sem companheiro
RELIGIAO
Catdlico
Evangélico
Espirita
Outros
Nao tem
MORA SO
Nao
Sim
Quantos na casa

FILHOS

Minimo
Maximo
FILHOS Estratificado
Nao tem filhos
Com filhos
LAZER
DOR
Localizagéo
Lombar
Joelho
Quadril
Pé/Tornozelo
Pernas
Ombro
Mao/Punho
Corpo em geral
DOENCAS
ASSOCIADAS
Uma
Duas
Trés
Quatro ou mais
DOENCAS
HAS
Diabetes
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Artrose
TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
Minimo
Maximo
Quantidade
Nao soube dizer
1 Medicamento
POLIFARMACIA
Pequeno (2 a 3)

43(20,7%)
15 (7,2%)

52 (25%)
54 (26%)
35 (16,8%)
67 (32,2%)

54 (26%)
154 (74%)

150 (72,1%)
35 (16,8%)
8 (3,8%)
6 (2,9%)
9 (4,3%)

181 (87%)
27 (13%)

2,19 (+1,7)
2(2)

0
9

42 (20,2%)
166 (79,8%)
183 (88%)
107(51,4%)

34 (16,3%)
18 (8,6%)
11 (5,2%)

200 (96,15%)

24 (11,5%)
36 (17,3%)
22 (10,5%)
118 (56,7%)

143 (68,8%)
51 (24,5%)
22 (10,5%)
7 (3,4%)
71 (34,1%)
198 (95,2%)
0
15

13 (6,2%)
26 (12,5%)

59 (28,3%)

43 (41,3%)
14 (13,5%)

9 (8,7%)
54 (51,9%)
8 (7,7%)
33 (31,7%)

54 (51,9%)
50

83 (79,8%)
17 (16,3%)
3 (2,9%)
1(1%)

0 (0%)

77 (74%)
27 (26%)
2,23 (+1,27)
2 (1)
2,94 (+1,6)
3(2)

0

9

4 (3,8%)
100 (96,1%)
94 (90,4%)
44 (42,3%)

20 (45,4%)
8 (7,6%)
3 (2,8%)
3 (2,8%)
2 (1,9%)
4 (3,8%)

0 (0%)
4 (3,8%)

99 (95,2%)
14 (13,4%)
15 (14,4%)
14 (13,4%)
56 (53,8%)

70 (67,3%)
29 (27,9%)
14 (13,5%)
7 (6,7%)
38 (36,5%)

97 (93,3%)
0
10

0 (0%)
20 (19,2%)

35 (33,6%)

0 (0%)
1 (1%)

43 (41,3%)
0 (0%)
27 (26%)
34 (32,7%)

0 (0%)
104 (100%)

67 (64,4%)
18 (17,3%)
5 (4,8%)
5 (4,8%)
9 (8,7%)

104 (100%)
0 (0%)

1,4 ,5)

4 (£1
1(2)
0
7

38 (36,5%)
66 (63,5%)
89 (85,6%)
63 (60,5%)

14 (13,4%)
10 (9,6%)
8 (7,6%)
6 (5,7%)
7 (6,7%)
3 (2,8%)
6 (5,7%)
9 (8,6%)

101 (97,1%)
10 (9,6%)
22 (21,2%)
8 (7,7%)
61 (58,7%)

73 (70,2%)
22 (21,2%)
8 (7,7%)
0 (0%)
33 (31,7%)
101 (97,1%)
0
15

13 (12,5%)
6 (5,8%)

24 (23,1%)
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Moderado (4 a 5)
Grande (>5)

51 (24,5%)
49 (23,5%)

27 (25,9%)
15 (14,4%)

24 (23,1%)
34 (32,7%)

TABAGISTA
Sim 26 (12,6%) 3(2,9%) 23 (22,1%)
Nao 133 (64,6%) 80 (76,9%) 54 (51,9%)
Ex 47 (22,8%) 21 (20,2%) 27 (26,0%)
ETILISTA
Sim 1(0,5%) 0 (0%) 1 (1%)
Ndo 194 (93,3%) 102 (98,1%) 92 (88,5%)
Ex 13 (6,3%) 2(1,9%) 11 (10,6%)
ACESSO A SAUDE
Plano de saude 59 (21,8%) 36 (34,6%) 23 (22,1%)
SUS  133(49,1%) 62 (59,6%) 71 (68,3%)
Particular 8 (3%) 5 (4,8%) 3(2,9%)
SUS e Particular 8 (3%) 1(0,9%) 7 (6,7%)
AUTOAVALIAGAO DE
SAUDE
Muito boa/ Excelente 50 (24%) 29 (27,8%) 21 (20,2%)
Boa 88 (42,3%) 49 (47,1%) 39 (37,5%)
Regular 55 (26,4%) 24 (23,1%) 31(29,8%)
Ruim 15 (7,2%) 2(1,9%) 13 (12,5%)
PROCEDENCIA
Curitiba 92 (44,2%) 8 (7,6%) 84 (80,8%)
Pinhais 93 (44,7%) 93 (89,4%) 0 (0%)
Piraquara 2 (1%) 2 (1,9%) 0 (0%)
SJP 20 (9,6%) 1(1%) 19 (18,3%)
Araucaria 1(0,5%) 0 (0%) 1(1%)
Fonte: a autora, 2021.
Nota: Os dados categoéricos sdo apresentados com numeros absolutos e

porcentagens e as variaveis continuas sao relatadas com medianas e | e |l quartis, e
médias e desvios padroes.

O teste Mann Whitney apontou diferengas estatisticamente significativas nas
variaveis quantitativas Idade e o indice de massa corporea (IMC) entre os grupos, com
p<0,005.

O teste Qui-quadrado ou o de Fisher foram executados (TABELA 6) para
verificar a associacdo das variaveis qualitativas e ser ou nao institucionalizado. Na

tabela 6 foram expostas apenas as variaveis com p<0,05.

Tabela 6: Teste Qui-quadrado entre os grupos e as variaveis de caracterizagcédo da
amostra.

Qui-Quadrado X2 p-valor Fisher Post-Hoc
Idade estratificada 9,12 0,01 -
80 mais -3,0
IMC-Risco de 21,08 0,001 <0,001
Comorbidades™*
Normal- Moderado -4,1
Sobrepeso-Aumentado 3,1
Exercicio Fisico 6,98 0,008 - -
Quantas atividades 31,01 <0,0001
Estado civil 72,93 <0,0001 <0,0001
Solteiro -5,4
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Casado 8,5
Divorciado -3,5
Filhos** 34,48 <0,0001 <0,0001 -
Religidao** 9,40 0,002 0,003 -
Renda pessoal** 22,7 <0,0001 <0,0001
Menos de 1 salario -3,8
3 a 4 Salarios 3,3
Quantidade de 31,59 <0,0001
medicamentos
Nao soube dizer -3,7
1 Medicamento 2,9
Tabagismo** 21,38 <0,0001 <0,0001
Sim 3,8
Nao -4,2
Hipertireoidismo** 7,24 0,007 0,01 -

Fonte: a autora, 2021.

**Os itens ndo atingiram o pressuposto do Teste Qui-Quadrado, ou seja, ndo ha a
frequéncia minimo de 5 esperada em cada célula, portanto o Teste de Fisher foi
realizado.

5.3 FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS E
INSTITUCIONALIZADOS

Na Tabela 7 estao descritos os estados de funcionalidade dos idosos de acordo
com o WHODAS 2.0, o nivel de dor pela EVA e o estado cognitivo por meio do MEEM.

Tabela 7: Resultados do MEEM, EVA, WHODAS 2.0 Calculo complexo no
Excel. WHODAS 2.0 Dicotomizado em sem incapacidade e alguma
incapacidade, WHODAS 2.0 Estratificado em sem dificuldade, dificuldade leve,
moderado, grave e extrema/completa.

Instrumentos Total Nao Institucionalizados
(n=208) Institucionalizados (n=104)
(n=104)
MEEM 25,53(3,28) 26,46(+2,78) 24,60(%3,49)
26(10,79) 27(4) 25(6)
EVA 3,07(%3,49) 2,18(x2,94) 3,95(+3,77)
1(12,18) 0(5) 4(8)
EVA
Estratificada
Sem dor 101 (48,6%) 60 (57,6%) 41 (39,4%)
Dor Leve 12 (5,8%) 5 (4,8%) 7 (6,7%)
Dor Moderada 58 (27,9%) 30 (28,8%) 28 (26,9%)
Dor Intensa 37 (17,8%) 9 (8,6%) 28 (26,9%)
WHODAS 2.0 16,19(x16,47) 6,83(+7,43) 25,23(x17,70)
Calculo Complexo 9,30 (271,36) 4,88(7,24) 21,86(28,74)
Minimo 0% 0% 0%
Maximo 80,94% 43,44% 80,94%
DOMINIOS DO
WHODAS
Cognicao 13,70(x15,12) 12,10(£12,12) 15,16(17,57)

8,33(228,84)

8,33(20,83)

8,33(20,83)
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Minimo

Maximo
Mobilidade

Minimo

Maximo
Autocuidado

Minimo
Maximo
Relagoes
Interpessoais
Minimo
Maximo

Atividades De Vida

Minimo
Maximo
Participacao

Minimo
Maximo
WHODAS 2.0
Dicotdbmico
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Cognigao
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Mobilidade
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Autocuidado
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Relagoées
Interpessoais
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Atividades De Vida
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
Participacao
Nenhuma dificuldade
Alguma
dificuldade
WHODAS 2.0
Estratificado
Nenhuma dificuldade
Leve
Moderada
Grave
Extrema/Completa
Cognigao

0%
87,50%
21,35(x27,79)
10(772,33)
0%
100%
13,85(+

0%
93,75%

0%
85%

0%
100%

0%
96,88%

69 (33,2%)
139 (66,8%)

77 (37%)
131 (63%)

86 (41,3%)
122 (58,7%)

120 (57,7%)
88 (42,3%)

91(43,8%)
117(56,3%)

100(48,1%)
108(51,9%)

91(43,8%)
117(56,3%)

69(33,2%)

86(41,3%)

44(21,2%)
9(4,3%)
0 (0%)

0%
50%
9,38(15,47)
0(10)
0%
75%
2,34(+5,85)
0 (0)
0%
31,25%
6,01(9,31)
0(10)
0%
45%
3,22(6,24)
0(5,47)
0%
31,25%
7,96(13,80)
3,13(12,50)
0%
96,88%

53 (51%)
51 (49%)

40 (38,5%)
64 (61,5%)

54 (51,9%)
50 (48,1%)

85 (81,7%)
19 (18,3%)

60 (57,7%)
44 (42,3%)

78 (75%)
26 (25%)

60 (57,7%)
44 (42,3%)

53 (51%)
48 (46,2%)
3 (2,9%)
0 (0%)

0 (0%)

0%
87,50%
32,70(+31,92)
25(60)
0%
100%
24,69(+25,14)
18,75(43,75)
0%
93,75%
17,55(+16,84)
20(25)
0%

85%
43,90(+32,18)
50(37,50)
0%
100%
17,37(216,77)
15,63(25,78)
0%
68,75%

16 (15,4%)
88 (84,6%)

37 (35,6%)
67 (64,4%)

32 (30,8%)
72 (69,2%)

35 (33,7%)
69 (66,3%)

31 (29,8%)
73 (70,2%)

22 (21,2%)
82 (78,8%)

31 (29,8%)
73 (70,2%)

16 (15,4%)

38 (36,5%)

41 (39,4%)
9 (8,7%)
0 (0%)
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Nenhuma dificuldade 77 (37%) 40 (38,5%) 37 (35,6%)
Leve 91 (43,8%) 47 (45,2%) 44 (42,3%)
Moderada 31 (14,9%) 16 (15,4%) 15 (14,4%)
Grave 9 (4,3%) 1(1%) 8 (7,7%)
Extrema/Completa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mobilidade
Nenhuma dificuldade 86 (41,3%) 54 (51,9%) 32 (30,8%)
Leve 55 (26,4%) 37 (35,6%) 18 (17,3%)
Moderada 23 (11,1%) 8 (7,7%) 15 (14,4%)
Grave 39 (18,8%) 5 (4,8%) 34 (32,7%)
Extrema/Completa 5(2,4%) 0 (0%) 5 (4,8%)
Autocuidado
Nenhuma dificuldade 120 (57,7%) 85 (81,7%) 35 (33,7%)
Leve 33 (15,9%) 16 (15,4%) 17 (16,3%)
Moderada 31 (14,9%) 3(2,9%) 28 (26,9%)
Grave 24 (11,5%) 0 (0%) 24 (23,1%)
Extrema/Completa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Relagoées
Interpessoais
Nenhuma dificuldade

91 (43,8 %)

60 (57,7%)

31 (29,8%)

Leve 79 (38%) 36 (34,6%) 43 (41,3%)
Moderada 33(15,9%) 8 (7,7%) 25 (24%)
Grave 5(2,4%) 0 (0%) 5 (4,8%)
Extrema/Completa 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Atividades De Vida
Nenhuma dificuldade 100(48,1%) 78 (75%) 22 (21,2%)
Leve 29(13,9%) 23 (22,1%) 6 (5,8%)
Moderada 14(6,7%) 3(2,9%) 11 (10,6%)
Grave 50(24%) 0 (0%) 50 (48,1%)
Extrema/Completa 15(7,2%) 0 (0%) 15 (14,4%)
Participacao
Nenhuma dificuldade 91 (43,8%) 60 (57,7%) 31 (29,8%)
Leve 77 (37%) 35 (33,7%) 42 (40,4%)
Moderada 31 (14,9%) 6 (5,8%) 25 (24%)
Grave 8 (3,8%) 2 (1,9%) 6 (5,8%)
Extrema/Completa 1(0,5%) 1 (1%) 0 (0%)

Fonte: A autora 2021. Calculo complexo do WHODAS 2.0 disponivel no site
https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-
and-health/who-disability-assessment-schedule.

O teste de Mann Whitney evidenciou diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos de idosos para as variaveis EVA, MEEM e WHODAS 2.0 total
(calculo complexo), entre os 6 dominios do WHODAS 2.0 apenas o dominio Cogni¢ao

nao apresentou diferenca estatisticamente significativa (TABELA 8).

Tabela 8: Teste Mann Whitney para as variaveis EVA, MEEM, WHODAS 2.0,
resultado do calculo complexo, entre grupos.

Mann Whitney P
EVA 0,008
MEEM 0,005
WHODAS 2.0 <0,0001
Participacao <0,0001
Atividades de Vida <0,0001




Autocuidado
Cognicao
Mobilidade

Relagdes Interpessoais

<0,0001
0,722

<0,0001

<0,0001

Fonte: a autora, 2021.
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Na tabela 9 estdo expostas as variaveis de caracterizagdo da amostra que

apresentaram diferengas estatisticamente significativas na funcionalidade dos dois

grupos de idosos institucionalizados e nao institucionalizados.

Tabela 9: Funcionalidade no grupo dos
institucionalizados de acordo com os dados da caracterizacdo da amostra.

idosos

Institucionalizados e nao

Mann Whitney/ Whodas 2.0 p-valor Post-Hoc Whodas 2.0 p-valor  Post-
Kruskal-Wallis Institucionalizados p-valor Nao Institucionalizados Hoc
(Mediana e Al) (Mediana e Al) p-valor
Idade (anos)
1.60 a 69 15,69 (22,91) 6,49 (7,59)
2.70a79 21,85 (25) 0,003 1e3 0,002 3,33 (6,26) 0,08
3. 80 mais 39,89 (28,57) 4,17 (11,74)
Sexo
Masculino 15,22 (25,80) 0,002 3,71 (7,84) 0,66
Feminino 31,42 (24,62) 5,21 (6,96)
IMC
Normal 17,92 (27,66) 0,02 3,13 (7,24) 0,18
Alterado 33,68 (28,64) 5,28 (6,56)
Filhos
Sem 28,61 (26,57) 0,04 10,45 (20,05) 0,53
Com 16,91 (31,78) 4,88 (7,14)
Lazer
Nao 4781 (18,51  <0,001 6,74 (12,07) 0,20
Sim 19,79 (28,75) 4,70 (7,31)
Medicamentos
Nao 1,39 (0) 0,007 2,71 (6,53) 0,21
Sim 22,81 (28,05) 5,14 (7,22)
Polifarmacia
Nao faz uso 7,92 (16,01) 0,01 0,006 2,74 (5,14) 0,06
Grande (>5) 31,98 (22,78) 7,53 (8,99)
Autoavaliagao
1 Muito boa 7,12 (17,41)  <0,001 1e3 <0,001 4,27 (6,01) 1e3
2 Boa 17,92 (25,80) 1e4 0,002 4,17 (7,39) 0,01 0,05
3 Regular 37,12 (20,56) 2e4 0,04 7,70 (13,97)
4 Ruim 34,93 (57,80) 2e3 0,008 15,45 (0)

Fonte: a autora, 2021. Nota: Amplitude Interquartil (Al).
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O teste de Qui-Quadrado evidenciou diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos de idosos para as variaveis EVA estratificada em sem dor, dor
leve, moderada e intensa, WHODAS 2.0 resultados dicotdmico, entre os 6 dominios
do WHODAS 2.0 apenas o dominio Cognicdo nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa (TABELA 10).

Tabela 10: Teste Qui-Quadrado para as variaveis EVA estratificada, WHODAS 2.0,
resultado dicotomizado, entre grupos.

Qui-Quadrado X2 P Post Hoc
EVA Estratificada 13,73 0,003
Dor intensa -3,4
WHODAS 2.0 Dicotémico 29,69 <0,0001
Participacao 16,43 <0,0001
Atividades de Vida 60,39 <0,0001
Autocuidado 49,24 <0,0001
Cognicao 0,186 0,667
Mobilidade 9,59 0,002
Relacbdes Interpessoais 16,43 <0,0001

Fonte: a autora, 2021.

5.4 FATORES AMBIENTAIS CONSIDERADOS BARREIRAS OU FACILITADORES
NA FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS E
INSTITUCIONALIZADOS

Os qualificadores coletados por meio do Questionario dos fatores ambientais
da CIF para idosos estao representados nas Tabelas 11, 12 e 14. Os qualificadores
de .4 a +4, comegando com o 0 (nao facilita e nao dificulta), com os dados dos 208
idosos estédo na Tabela 11, os dados dos 104 idosos ndo institucionalizados na Tabela
12 e dos 104 idosos institucionalizados na Tabela 14, representados no formato

coletado durante as entrevistas.
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Tabela 11: Fatores ambientais considerados barreiras, facilitadores, ou nem
facilitadores ou barreiras para os ldosos nao institucionalizados e institucionalizados,
graduados de .4 a +4.

CATEGORIAS DA CIF QUALIFICADORES
Fatores ambientais 0 4 3 2 A +1 +2 +3 +4
e110 Produtos ou substancias 1(0,5) 0(0) 2(1) 5(2,4) 4(1,9) 3(1,4) 38(18,3) 22(10, 133(63,
para consumo pessoal 6) 9)
e120  Produtos e tecnologia para 2(1) 3(1,4) 6(2,9) 8(3,8) 2(1) 7(3,4) 16(7,7) 18(8,7) 146(70,
mobilidade e transporte 2)
pessoal em ambientes
internos e externos
e125 Produtos e tecnologias para 2(1) 3(1,4) 3(1,4) 41,9 2(1) 4(1,9)  27(13)  28(13, 135(64,
comunicagao 5) 9)
e140 Produtos e tecnologias para 53(25, 0(0) 6(2,9) 2(1) 4(1,9) 2(1) 14(6,7) 8(3,8) 119(57,
atividades culturais, recreativas 5) 2)
e esportivas
e145  Produtos e tecnologias paraa  21(10, 2(1) 9(4,3) 4(1,9) 4(1,9) 0(0) 7(3,4) 9(4,3) 152(73,
pratica religiosa e vida 1) 1)
espiritual
e225 Clima 41(19, 7(3,4) 11(5,3) 26(12, 14(6,7) 3(1,4) 30(14,4) 7(3,4) 69(33,2)
7) 5)
e240 Luz 14(6,7) 2(1) 3(1,4) 5(2,4) 4(1,9) 1(0,5) 13(6,3) 3(1,4) 163(78,
4)
€245 Mudancas relacionadas ao  128(61 3(1,4) 4(1,9) 6(2,9) 5(2,4) 3(1,4) 6(2,9) 2(1) 51(24,5)
tempo ,5)
e310 Familia Imediata 27(13) 8(3,8) 3(1,4) 4(1,9 6(2,9) 3(1,4) 20(9,6) 16(7,7) 121(58,
2)
e320 Amigos 27(13) 3(1,4) 3(1,4) 2(1) 6(2,9) 104,8) 37(17,8) 17(8,2) 103(49,
3)
e325 Conhecidos, companheiros, 43(20, 5(2,4) 4(1,9) 3(1,4) 4(1,9) 11(5,3) 38(18,3) 25(12) 75(36,1)
colegas, vizinhos e 7)
membros da comunidade
e425 Atitudes individuais de 33(15, 9(4,3) 4(1,9) 8(3,8) 3(1,4) 5(2,4) 47(22,6) 21(10, 78(37,5)
conhecidos, companheiros, 9) 1)
colegas, vizinhos e
membros da comunidade
€330 Pessoas em posigéo de 42(20, 4(1,9) 3(1,4) 5(2/4) 3(1,4) 11(5,3) 39(18,8) 20(9,6) 81(38,9)
autoridade 2)
e340 Cuidadores e assistentes 53(25, 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 0(0) 4(1,9) 14(6,7) 19(9,1) 115(55,
pessoais 5) 3)
e355 Profissionais da saude 2(1) 2(1) 1(0,5) 2(1) 1(0,5) 9(4,3) 26(12,5) 29(13, 136(65,
9) 4)
e450 Atitudes individuais dos 6(2,9) 1(0,5) 2(1) 5(2,4) 0(0) 2(1) 24(11,5) 29(13, 139(66,
profissionais de saude 9) 8)
e460 Atitudes sociais 42(20, 4(1,9) 23(11, 2411, 6(2,9) 5(2,4) 38(18,3) 20(9,6) 46(22,1)
2) 1) 5)
e465 Normas, praticas e 52(25) 2(1) 31(14, 22(10, 2(1) 6(2,9) 27(13) 21(10, 45(21,6)
ideologias sociais 9) 6) 1)
e570 Servigos, sistemas e 17(8,2) 11(5,3) 11(5,3) 16(7,7) 3(1,4) 11(5,3) 26(12,5) 17(8,2) 96(46,2)
politicas da previdéncia
social
e580 Servigos, sistemas e 2(1) 2(1) 1(0,5) 8(3,8) 1(0,5) 2(1) 25(12)  19(9,1) 148(71,
politicas de saude 2)

Fonte: a autora, 2021.
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Tabela 12: Fatores ambientais considerados barreiras, facilitadores, ou nem
facilitadores ou barreiras para os Idosos nao institucionalizados, graduados de .4 a

+4.
CATEGORIAS DA CIF QUALIFICADORES
Fatores ambientais 0 4 3 2 A +1 +2 +3 +4
e110 Produtos ou substancias 1(1) 0(0) 1(1) 2(1,9) 1(1) 2(1,9) 20(19,2) 9(8,7) 68(65,4)
para consumo pessoal
e120 Produtos e tecnologia para 1(1) 2(1,9) 3(2,9 21,9 0(0) 5(4,8) 5(4,8) 7(6,7) 79(76)
mobilidade e transporte
pessoal em ambientes
internos e externos
e125 Produtos e tecnologias para 1(1) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 1(1) 15(14,4) 15(14, 71(68,3)
comunicagao 4)
e140 Produtos e tecnologias para 35(33, 0(0) 1(1) 1(1) 1(1) 0(0) 7(6,7) 6(5,8) 53(51)
atividades culturais, recreativas 7)
e esportivas
e145  Produtos e tecnologias paraa  8(7,7) 0(0) 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 2(1,9) 3(2,9) 89(85,6)
pratica religiosa e vida
espiritual
e225 Clima 27(26) 4(3,8) 4(3,8) 13(12, 8(7,7) 0(0) 19(18,3) 5(4,8) 24(23,1)
5)
e240 Luz 9(8,7) 0(0) 2(1,9) 4(3,8) 3(2,9) 0(0) 4(3,8) 2(1,9) 80(76,9)
e245 Mudangas relacionadas a0 61(58, 1(1) 1(1) 5(4,8) 2(1,9) 1(1) 4(3,8) 2(1,9) 27(26)
tempo 7)
e310 Familia Imediata 4(3,8) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 9(8,7) 6(5,8) 83(79,8)
e320 Amigos 11(10, 1(1) 1(1) 0(0) 1(1) 2(1,9) 21(20,2) 7(6,7) 60(57,7)
6)
e325 Conhecidos, companheiros, 20(19, 3(2,9) 1(1) 1(1) 0(0) 4(3,8) 16(15,4) 15(14, 44(42,3)
colegas, vizinhos e 2) 4)
membros da comunidade
e425 Atitudes individuais de 22(21, 4(3,8) 2(1,9) 3(2,9) 0(0) 2(1,9) 17(16,3) 11(10, 43(41,3)
conhecidos, companheiros, 2) 6)
colegas, vizinhos e
membros da comunidade
e330 Pessoas em posicao de 25(24) 0(0) 0(0) 3(2,9) 1(1) 54,8) 13(12,5) 8(7,7) 49(47,1)
autoridade
e340 Cuidadores e assistentes 50(48, 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 2(1,9) 2(1,9) 4(3,8) 45(43,3)
pessoais 1)
e355 Profissionais da saude 1(1) 2(1,9) 0(0) 0(0) 1(1) 3(2,9) 11(10,6) 16(15, 70(67,3)
4)
e450 Atitudes individuais dos 6(5,8) 1(1) 1(1) 2(1,9) 0(0) 1(1) 7(6,7) 16(15, 70(67,3)
profissionais de saude 4)
e460 Atitudes sociais 35(33, 2(1,9) 6(5,8) 14(13, 4(3,8) 3(2,9) 19(18,3) 10(9,6) 11(10,6)
7) 5)
e465 Normas, praticas e 39(37, 1(1) 16(15, 10(9,6) 0(0) 2(1,9) 11(10,6) 10(9,6) 15(14,4)
ideologias sociais 5) 4)
e570 Servigos, sistemas e 11(10, 5(4,8) 2(1,9) 4(3,8) 2(1,9) 5(4,8) 9(8,7) 8(7,7) 58(55,8)
politicas da previdéncia 6)
social
€580 Servigos, sistemas e 2(1,9) 1(1) 0(0) 3(2,9) 0(0) 0(0) 11(10,6) 11(10, 76(73,1)
politicas de saude 6)

Fonte: a autora, 2021.

Quando considerados barreiras os idosos foram questionados quanto ao

motivo, conforme instrugcdes contidas na propria CIF, se a presenca ou a auséncia do

Fator ambiental impactava na sua vida funcional. Assim como, a dimensao dessa
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barreira (.4 a +4), qual a frequéncia (grande ou pequena) com que esse fator dificulta

a vida funcional daquela pessoa e se a condicdo do fator ambiental ser uma barreira

poderia ser evitado ou ndo. Estas informacdes estdo nas tabelas 13 e 15, idosos nao

institucionalizados e institucionalizados respectivamente (CIF, 2003; pg. 262).

Tabela 13: Motivos, frequéncias e possibilidade de alteracdo das condicdes limitantes
relacionadas aos fatores ambientais considerados barreiras pelos idosos néao
institucionalizados

Categorias Alguma Presenca Auséncia Frequéncia Frequéncia Evitavel Nao
Barreira deste deste Grande Pequena Evitavel
fator fator

e110 4(3,9) 3(2,9) 1(1) 3(2,9) 1(1) 3(2,9) 1(1)
e120 7(6,7) 3(2,9) 4 (3,8) 0 (0) 7(6,7) 6 (5,8) 1(1)
e125 1(1) 1(1) 0 (0) 1(1) 0(0) 1(1) 0(0)
e140 2(1,9) 2(1,9) 0 (0) 2(1,9) 0 (0) 0 (0) 2(1,9)
e145 21,90  1(1) 1(1) 2(1,9) 0(0) 1(1) 1(1)
e225 29 (27,9) 22(21,2) 7(6,7) 12 (11,5) 17 (16,3) 14 (13,5) 15(14,4)
240 9(8,7) 5(4,8) 4 (3,8) 5(4,8) 4 (3,8) 7(6,7) 2(1,9)
e245 9(8,7) 9(8,7) 0 (0) 2(1,9) 7(6,7) 6 (5,8) 3(2,9)
e310 2(1,9) 0 (0) 2(1,9) 1(1) 1(1) 2(1,9) 0(0)
e320 3(29) 0(0) 3(2,9) 1(1) 2(1,9) 2(1,9) 1(1)
e325 5(4.8) 0(0) 5(4.8) 1(1) 4(3,8) 3(2,9) 2(1,9)
e425 9(8,7) 2(1,9) 7(6,7) 3(2,9) 6 (5,8) 6 (5,8) 3(2,9)
e330 4 (3,8) 0 (0) 4 (3,8) 2(1,9) 2(1,9) 4 (3,8) 0 (0)
e340 1(1) 0 (0) 1(1) 1(1) 0(0) 1(1) 0 (0)
e355 3(2,9) 0 (0) 3(2,9) 2(1,9) 1(1) 3(2,9) 0 (0)
e450 4 (3,8) 1(1) 3(2,9) 3(2,9) 1(1) 4 (3,8) 0 (0)
€460 26 (25) 13(12,5) 13(12,5) 16 (15,4) 10 (9,6) 25 (24) 1(1)
e465 26 (25) 8(7,7) 18 (17,3) 23(22,1) 3(2,9) 25 (24) 1(1)
e570 13(12,5) 2(1,9) 11 (10,6) 9(8,7) 4 (3,8) 12(11,5) 1(1)
e580 3(2,9) 1(1) 2(1,9) 3(2,9) 0 (0) 3(2,9) 0 (0)

Fonte: A autora 2021
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Tabela 14: Fatores ambientais considerados barreiras, facilitadores, ou nem
facilitadores ou barreiras para os ldosos institucionalizados, graduados de .4 a +4.

CATEGORIAS DA CIF

QUALIFICADORES

Fatores ambientais 0 4 3 2 A +1 +2 +3 +4
e110 Produtos ou substancias 0(0) 0(0) 1(1) 3(2,9) 3(2,9) 1(1) 18(17,3) 13(12, 65(62,5)
para consumo pessoal 5)
e120  Produtos e tecnologia para 1(1) 1(1) 3(2,9) 6(5,8) 2(1,9) 2(1,9) 11(10,6) 11(10, 67(64,4)
mobilidade e transporte 6)
pessoal em ambientes
internos e externos
e125 Produtos e tecnologias para 1(1) 3(2,9) 3(2,9 3(2,9 2(1,9) 3(2,9) 12(11,5) 13(12, 64(61,5)
comunicagao 5)
€140 Produtos e tecnologias para 18(17, 0(0) 5(4,8) 1(1) 3(2,9) 2(1,9) 7(6,7) 2(1,9) 66(63,5)
atividades culturais, recreativas 3)
e esportivas
e145  Produtos e tecnologias paraa  13(12, 2(1,9) 8(7,7) 3(2,9) 4(3,8) 0(0) 5(4,8) 6(5,8) 63(60,6)
pratica religiosa e vida 5)
espiritual
e225 Clima 14(13, 3(2,9) 7(6,7) 13(12, 6(5,8) 3(2,9) 11(10,6) 2(1,9) 45(43,3)
5) 5)
e240 Luz 54,8) 2(1,9) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 9(8,7) 1(1) 83(79,8)
e245 Mudangas relacionadas ao  67(64, 2(1,9) 3(2,9) 1(1) 3(2,9) 2(1,9) 2(1,9) 0(0) 24(23,1)
tempo 4)
e310 Familia Imediata 23(22, 7(6,7) 3(2,9) 4(3,8) 5(4,8) 3(2,9) 11(10,6) 10(9,6) 38(36,5)
1)
e320 Amigos 16(15, 2(1,9) 2(1,9) 2(1,9) 5(4,8) 8(7,7) 16(15,4) 10(9,6) 43(41,3)
4)
e325 Conhecidos, companheiros, 23(22, 2(1,9) 3(2,9) 2(1,9) 4(3,8) 7(6,7) 22(21,2) 10(9,6) 31(29,8)
colegas, vizinhos e 1)
membros da comunidade
e425 Atitudes individuais de 11(10, 5(4,8) 2(1,9) 5(4,8) 3(2,9) 3(2,9) 30(28,8) 10(9,6) 35(33,7)
conhecidos, companheiros, 6)
colegas, vizinhos e
membros da comunidade
e330 Pessoas em posicéo de 17(16, 4(3,8) 3(2,9) 2(1,9) 2(1,9) 6(5,8) 26(25) 12(11, 32(30,8)
autoridade 3) 5)
e340 Cuidadores e assistentes 3(2,9) 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 2(1,9) 12(11,5) 15(14, 70(67,3)
pessoais 4)
e355 Profissionais da saude 1(1) 0(0) 1(1) 2(1,9) 0(0) 6(5,8) 15(14,4) 13(12, 66(63,5)
5)
e450 Atitudes individuais dos 0(0) 0(0) 1(1) 3(2,9) 0(0) 1(1) 17(16,3) 13(12, 69(66,3)
profissionais de saude 5)
e460 Atitudes sociais 7(6,7) 2(1,9) 17(16, 10(9,6) 2(1,9) 2(1,9) 19(18,3) 10(9,6) 35(33,7)
3)
e465 Normas, praticas e 13(12, 1(1) 15(14, 12(11, 2(1,9) 4(3,8) 16(15,4) 11(10, 30(28,8)
ideologias sociais 5) 4) 5) 6)
e570 Servigos, sistemas e 6(5,8) 6(5,8) 9(8,7) 12(11, 1(1) 6(5,8) 17(16,3) 9(8,7) 38(36,5)
politicas da previdéncia 5)
social
e580 Servigos, sistemas e 0(0) 1(1) 1(1) 5(4,8) 1(1) 2(1,9) 14(13,5) 8(7,7) 72(69,2)

politicas de saude
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Tabela 15: Motivos, frequéncias e possibilidade de alteragdo da condi¢ao limitante,
relacionados aos fatores ambientais considerados barreiras pelos idosos
institucionalizados

Categorias Alguma Presenca Auséncia Frequéncia Frequén Evitavel N&o
Barreira deste deste Grande cia Evitavel
fator fator Pequena

e110 7(6,7) 5(4,8) 2(1,9) 3(2,9) 4 (3,8) 4 (3,8) 3(2,9)
e120 12 (11,5) 10(9,6) 2(1,9) 8(7,7) 4 (3,8) 8(7,7) 4 (3,8)
e125 11(10,6) 2(1,9) 9(8,7) 9(8,7) 2(1,9) 8(7,7) 3(2,9)
e140 9(8,7) 4 (3,8) 5(4,8) 4 (3,8) 5(4,8) 7(6,7) 2(1,9)
e145 17 (16,3) 5(4,8) 12 (11,5) 11(10,6) 6 (5,8) 13(12,5) 4(3,8)
e225 29 (27,9) 28(26,9) 1(1) 16 (15,4) 13(12,5) 13(12,5) 16(15,4)
€240 6 (5,8) 4 (3,8) 2(1,9) 5(4,8) 1(1) 5(4,8) 1(1)
e245 9 (8 7) 8(7,7) 1(1) 5(4,8) 4 (3,8) 2(1,9) 7(6,7)
e310 9(18,3) 0(0) 19 (18,3) 11(10,6) 8 (7,7) 13(12,5) 6(5,8)
e320 1(10,6) 0(0) 11(10,6) 4(3,8) 7(6,7) 7(6,7) 4 (3,8)
e325 1(10,6) 0(0) 11 (10,6) 6(5,8) 5(4,8) 6 (5,8) 5(4,8)
e425 5(14,4) 10 (9,6) 5(4,8) 5(4,8) 10(9,6) 6(5,8) 9(8,7)
e330 1(10,6) 0(0) 11 (10,6) 7 (6,7) 4 (3,8) 10 (9,6) 1(1)
e340 2(1,9) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1)
e355 3(2,9) 0 (0) 3(2,9) 3(2,9) 0 (0) 3(2,9) 0 (0)
e450 3(2,9) 0 (0) 3(2,9) 1(1) 2(1,9) 3(2,9) 0 (0)
e460 31(29,8) 18(17,3) 13 (12,5) 23 (22,1) 8(7,7) 25 (24) 6 (5,8)
e465 30(28,9) 9(8,7) 21(20,2) 25 (24) 5(4,8) 25 (24) 5(4,8)
e570 28 (27) 14 (13,5) 14 (13,5) 22(21,2) 6 (5,8) 21(20,2) 7(6,7)
e580 8(7,7) 1(1) 7(6,7) 7(6,7) 1(1) 6 2(1,9)

Fonte: A autora, 2021.

Como nenhuma das variaveis acima apresenta o pressuposto do teste Qui-

Quadrado, ou seja, ndo ha a frequéncia minima de 5 esperada em cada célula, o teste

de Fisher, cujo pressuposto € nenhuma célula deve apresentar frequéncia esperada

inferior a 1 e no maximo 20% das células devem apresentar frequéncia esperada entre
1 e 5 (COCHRAN, 1954).



73

Tabela 16: Teste Qui-quadrado para verificar associagdo entre as categorias do

Questionario dos fatores ambientais da CIF e estar e ndo estar institucionalizado.

Categorias da CIF X2 Qui-quadrado (p) Fisher (p)
e110 3,43 0,84* 0,89
e120 9,74 0,28** 0,26
e125 10,83 0,21** 0,22
e140 14,54 0,04** 0,02
e145 20,36 0,005* 0,002
e225 18,17 0,02* 0,01
e240 9,58 0,29* 0,30
e245 7,65 0,46** 0,52
e310 48,47 <0,0001** <0,0001
e320 18,87 0,08** 0,07
e325 10,76 0,21* 0,21
e425 11,94 0,15* 0,14
e330 17,84 0,02** 0,01
e340 63,62 <0,0001** <0,0001
e355 8,04 0,42* 0,48
e450 11,68 0,11* 0,04
€460 37,98 <0,0001** <0,0001
e465 21,85 0,005* 0,002
e570 17,12 0,02* 0,02
€580 7,44 0,49* 0,58

Fonte: a autora, 2021.

**Para os itens que nao atingem o pressuposto do teste Qui-Quadrado, por isso foi

realizado o teste de Fisher.

Nas tabelas 17 e 18 estdo expostos os qualificadores do Questionario dos

fatores ambientais da CIF para idosos de maneira estratificada em Nao facilita ou

dificulta, barreiras e facilitadores.

Tabela 17: Fatores do Ambiente da CIF representados no Questionario
elaborado pela autora considerados de forma estratificada em Nao facilita ou
dificulta (N), barreiras (B) e facilitadores (F).

CIF Total Nao Institucionalizados
Estratificado (n=208) Institucionalizados (n=104)
(n=104)
e110 N 1 (0,5%) 1(1%) 0 (0%)
B 11 (5,3%) 4 (3,8%) 7 (6,7%)
F 196 (94,2%) 99 (95,2%) 97 (93,3%)
e120 N 2 (1%) 1(1%) 1(1%)
B 19 (9,1%) 7 (6,7%) 12 (11,5%)
F 187 (89,9%) 96 (92,3%) 91 (87,5%)
e125 N 2 (1%) 1(1%) 1(1%)
B 12 (5,8%) 1(1%) 11 (10,6%)
F 194 (93,3%) 102 (98,1%) 92 (88,5%)
e140 N 53 (25,5%) 35 (33,7%) 18 (17,3%)
B 11 (5,3%) 2 (1,9%) 9 (8,7%)
F 144 (69,2%) 67 (64,4%) 77 (74%)
e145 N 21 (10,1%) 8 (7,7%) 13 (12,5%)
B 19 (9,1%) 2 (1,9%) 17 (16,3%)
F 168 (80,8%) 94 (90,4%) 74 (71,2%)
e225 N 41 (19,7%) 27 (26%) 14 (13,5%)
B

58 (27,9%)

29 (27,9%)

29 (27,9%)
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€240

e245

e310

e320

e325

ed25

€330

e340

e355

e450

€460

€465

e570

e580

MWZTUZTMOUZTIUZTNO0ZTNO0DZTODZTNO0ZTNODZTOZTO0DZTODZTOZTOZ

109 (52,4%)
14 (6,7%)
14 (6,7%)

180 (86,5%)

128 (61,5%)
18 (8,7%)
62 (29,8%)
27 (13%)
21 (10,1%)

160 (76,9%)
27 (13%)
14 (6,7%)

167 (80,3%)

43 (20,7%)
16 (7,7%)

149 (71,6%)
33 (15,9%)
24 (11,5%)

151 (72,6%)

42 (20,2%)
15 (7,2%)

151 (72,6%)
53 (25,5%)
3 (1,4%)

152 (73,1%)

2 (1%)

6 (2,9%)
200 (96,2%)
6 (2,9%)
8 (3,8%)
194 (93,3%)
42 (20,2%)
57 (27,4%)
109 (52,4%)
52 (25%)
57 (27,4%)
99 (47,6%)
17 (8,2%)
41 (19,7%)
150 (72,1%)
2 (1%)
12 (5,8%)
194 (93,3%)

48 (46,2%)
9 (8,7%)
9 (8,7%)

86 (82,7%)

61 (58,7%)
9 (8,7%)

34 (32,7%)
4 (3,8%)
2 (1,9%)

98 (94,2%)

11 (10,6%)
3 (2,9%)

90 (86,5%)

20 (19,2%)
5 (4,8%)
79 (76%)

22 (21,2%)
9 (8,7%)

73 (70,2%)
25 (24%)
4 (3,8%)

75 (72,1%)

50 (48,1%)

1(1%)
53 (51%)
1(1%)

3 (2,9%)
100 (96,2%)
6 (5,8%)
4 (3,8%)
94 (90,4%)
35 (33,7%)
26 (25%)
43 (41,3%)
39 (37,5%)
27 (26%)
38 (36,5%)
11 (10,6%)
13 (12,5%)
80 (76,9%)
2 (1,9%)
4 (3,8%)
98 (94,2%)

61 (58,7%)
5 (4,8%)
5 (4,8%)

94 (90,4%)

67 (64,4%)
9 (8,7%)

28 (26,9%)

23 (22,1%)

19 (18,3%)

62 (59,6%)

16 (15,4%)

11 (10,6%)
77 (74%)

23 (22,1%)

11 (10,6%)

70 (67,3%)

11 (10,6%)

15 (14,4%)
78 (75%)

17 (16,3%)

11 (10,6%)

76 (73,1%)
3 (2,9%)
2 (1,9%)

99 (95,2%)

1(1%)

3 (2,9%)
100 (96,2%)
0 (0%)

4 (3,8%)
100 (96,2%)
7 (6,7%)
31 (29,8%)
66 (63,5%)
13 (12,5%)
30 (28,8%)
61 (58,7%)
6 (5,8%)
28 (26,9%)
70 (67,3%)
0 (0%)

8 (7,7%)
96 (92,3%)

Fonte: a autora 2021. *Nas respostas das categorias de fatores ambientais da
CIF os qualificadores foram estratificados em Facilitadores(F), Barreiras(B) e
quando ndo foram considerados nem facilitadores ou barreiras (N) para a
funcionalidade dos idosos.

Entre os dois grupos apenas 7 das 20 categorias com qualificadores

estratificados em Facilitadores (F), Barreiras (B), e ndo facilitadores e barreiras

(N) do questionario dos Fatores ambientais da CIF para idosos apresentaram

diferencas estatisticamente significativas no teste Qui-quadrado entre os

grupos (TABELA 18).
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Tabela 18: Teste Qui-quadrado para verificar a associagdo entre as categorias
(Qualificadores estratificados) do Questionario dos fatores ambientais da CIF e estar
e nao estar institucionalizado.

Testes X2 Qui-Quadrado (p) Fisher (p) Post-Hoc
(Institucionalizados)

e110** 1,83 0,39 0,53 -
e120** 1,44 0,48 0,66 -
e125** 8,84 0,01 0,005
Barreira -3,0
Facilitador 2,8
e140 10,6 0,005 -
Nao facilita ou
dificulta 2,7
e145 15,41 <0,0001 -
Barreira -3,6
Facilitador 3,5
e225 5,67 0,06 -
e240 2,64 0,26 - -
e245 0,86 0,65 - -
e310 35,23 <0,0001 -
Nao facilita ou
dificulta -3,9
Barreira -3,9
Facilitador 5,9
e320 6,5 0,03 -
Barreira -2,2
Facilitador 2,3
e325 3 0,22 - -
ed25 5,33 0,07 - -
e330 4,79 0,09 - -
e340** 55,93 <0,0001 <0,0001
Nao facilita ou
dificulta 7,5
Facilitador -7,2
e355** <0,0001 1 1 -
e450** 6,18 0,04 0,04
Nao facilita ou 2,3
dificulta
e460 23,95 <0,0001
Nao facilita ou
dificulta 4.8
Facilitador -3,2
e465 18,5 <0,0001
Nao facilita ou 4,2
dificulta -3,2
Facilitador
e570 7,62 0,02
Barreira -2,6
e580** 3,35 0,18 0,25 -

Fonte: a autora, 2021.
**Para os itens que ndo atingem o pressuposto do teste Qui-Quadrado, por isso foi
realizado o teste de Fisher.

Como as propriedades de todos os qualificadores ainda nao foram

suficientemente avaliados na literatura, no estudo de Grill e Stucki (2011a) os autores
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optaram em graduar as categorias do componente Fatores Ambientais com 0 para
"sem barreira / facilitador" e 1 para "barreira / facilitador". Este formato foi adotado
(TABELA 19) para a analise do impacto dos fatores ambientais sobre a funcionalidade
dos idosos com modelos de Regressao Logistica Binaria.

Tabela 19: Comparacgao da existéncia de algum impacto dos fatores ambientais entre
idosos néo institucionalizados e idosos institucionalizados.

CIF Nao Institucionalizados p-valor?
Fatores Ambientais Institucionalizados (n%)
(n%)

e110 Produtos ou
substancias para consumo

pessoal
Néo 1(1) 0(0)
Sim 103 (99) 104 (100) 0.3

€120 Produtos e tecnologia
para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes
internos e externos
Nao 1(1) 1(1)
Sim 103 (99) 103 (99) 1.0
e125 Produtos e tecnologias
para comunicagao
Nao 1(1) 1(1)
Sim 103 (99) 103 (99) 1.0
€140 Produtos e tecnologias
para atividades culturais,

recreativas e esportivas 35 (33.7) 18 (17.3)
Nao 69 (66.3) 86 (82.7) 0.007
Sim

e145 Produtos e tecnologias
para a pratica religiosa e vida

espiritual
Nao 8 (7.7) 13 (12.5)
Sim 96 (92.3) 91 (87.5) 0.2
e225 Clima
Nao 27 (26) 14 (13.5)
Sim 77 (74.1) 90 (86.6) 0.02
€240 Luz
Nao 9 (8.7) 5(4.8)
Sim 95 (91.4) 99 (95.2) 0.2
€245 Mudangas relacionadas
ao tempo
Nao 61 (58.7) 67 (64.4)
Sim 43 (41.3) 37 (35.6) 0.3
€310 Familia Imediata
Nao 4 (3.8) 23 (22.1)
Sim 100 (96.2) 81 (77.9) 0.0001
€320 Amigos
Nao 11 (10.6) 16 (15.4)
Sim 93 (89.4) 88 (84.6) 0.3

e325 Conhecidos,
companheiros, colegas,
vizinhos e membros da
comunidade
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Nao 20 (19.2) 23 (22.1)
Sim 84 (80.8) 81 (77.9) 0.6
e425 Atitudes individuais de
conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e membros
da comunidade
Nao 22 (21.2) 11 (10.6)
Sim 82 (78.8) 93 (89.4) 0.03
€330 Pessoas em posigcao
de autoridade
Nao 25 (24) 17 (16.3)
Sim 79 (76) 87 (83.7) 0.1
€340 Cuidadores e
assistentes pessoais 50 (48) 3(2.9)
Nao 54 (52) 101 (97.1) 0.0001
Sim
€355 Profissionais da saude
Nao 1(1) 1(1)
Sim 103 (99) 103 (99) 1.0
e450 Atitudes individuais dos
profissionais de saude
Nao 6 (5.8) 0 (0)
Sim 98 (94.2) 104 (100) 0.01
€460 Atitudes sociais
Nao 35 (33.7) 7(6.7)
Sim 69 (66.3) 97 (93.3) 0.001
e465 Normas, praticas e
ideologias sociais
Nao 39 (37.5) 13 (12.5)
Sim 65 (62.5) 91 (87.5) 0.001
e570 Servicos, sistemas e
politicas da previdéncia
social
Nao 11 (10.6) 6 (5.8)
Sim 93 (89.4) 98 (94.2) 0.2
e580 Servicos, sistemas e
politicas de saude
Nao 2(1.9) 0(0)
Sim 102 (98.1) 104 (100) 0.1

aTeste Mann—Whitney.

Os fatores do Ambiente da CIF representados no Questionario elaborado pela autora,
qualificadores dicotomizados em Nao igual a N&o facilita ou dificulta (N) e Sim impacta
como Barreira ou Facilitador (B/F).

Fonte: a autora 2021.

Entre os dois grupos, 8 das 20 categorias com qualificadores, dicotomizados
em Impacta sim ou ndo os Fatores Ambientais, apresentaram diferencas

estatisticamente significativas no teste Mann-Whitney entre os grupos (TABELA 18).
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5.5 IMPACTO DOS FATORES AMBIENTAIS NA FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

Os resultados da primeira etapa da Regressdo logistica binaria, entrada
univariada, entre as variaveis independentes, categorias do Questionario dos fatores
ambientais da CIF para idosos, e a variavel dependente, a funcionalidade (WHODAS
2.0), esta na tabela 20.

Tabela 20 — Analise de regressao logistica binaria, univariada, entre os fatores
ambientais da CIF e a funcionalidade.
Regressao Logistica Binaria Univariada

Variavel Dependente —- WHODAS 2.0

Nao Instituionalizados Institucionalizados
Variaveis independentes OR bruto (IC 95%) p-valor OR bruto (IC 95%) p-valor
e425 Atitudes individuais de
conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e
membros da comunidade
N 1 1
B/F 6.07 (1.44-25.61) 0.01 2.30 (0.54-9.84) 0.25
Idade (anos)
60-69 1 1
70-79 0.36 (0.15-0.84) 0.01 0.94 (0.28-3.12) 0.92
Mais de 80 0.50 (0.13-1.91) 0.31 1.66 (0.37-7.35) 0.50
IMC
Baixo - 1
Normal 1 3.45 (0.19-59.83) 0.39
Pré-obesidade/Sobrepeso 1.71 (0.59-4.49) 0.31 14.00 (0.61-317.37) 0.09
Obesidade 3.63 (1.31-11.69) 0.03 10.50 (0.46-239.78) 0.14
Dor
Nao 1 1
Sim 3.98 (1.74-9.09) 0.001 9.28 (2.44-35.21) 0.001
Doencgas associadas
Nao 1 1
Sim 1.72E+09 (0.00-0.00) 0.99 12.42 (1.05-146.33) 0.04
Quantidade de medicagdes
<5 1 1

25 1.38 (0.60-3.16) 0.44 4.63 (1.19-17.95) 0.02
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N&o soube dizer - 1.77 (0.34-9.29) 0.49

Autoavaliagdo de saude

Boa ou muito boa 1 1
regular 2.72 (1.04-7.12) 0.04 5.87E+08 (0.00-0.00) 0.99
ruim ou muito ruim 2.20E+09 (0.00-0.00) 0.99 5.87E+08 (0.00-0.00) 0.99

Somente variaveis com resultados significativos foram apresentadas.

* Variaveis independentes que apresentaram p<0.05 como critério de entrada no
processo de modelagem — destacadas em negrito.

** Variaveis estatisticamente significativas (p<0.05).

* Categoria e425: Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos
e membros da comunidade.

Fonte: A autora, 2021

Na tabela 21 as variaveis independentes atendem o pré-requisito de nao haver
multicolinearidade, portanto na segunda etapa do processo de Regresséao os valores
de Tolerancia acima de 0,1 e os de VIF inferiores a 10, ndo demonstram alta

correlacao entre as variaveis independentes.

Tabela 21: Regresséo Linear para diagnéstico de colinearidade

Grupos Nao
Instituionalizados Institucionalizados
Variaveis TOLERANCIA VIF TOLERANCIA VIF
e425 0,97 1,03 - -
Idade estratificada 0,89 1,11 - -
IMC - Risco de 0,95 1,04 - -
comorbidades
Dor 0,80 1,23 0,99 1,01
Doencgas - - 0,95 1,04
associadas
Quantos remédios - - 0,96 1,03
Autoavaliagéo de 0,86 1,16 - -
saude

Fonte: a autora 2021.

Apenas as variaveis independentes que apresentaram nivel de significancia
inferior ou igual a 0,05, nas analises brutas, foram incluidas nas analises
multivariadas, método enter (inserir). Dessa forma, variaveis ndo significativas na
analise preliminar foram removidas e o modelo foi ajustado. O nivel de significancia

de 0,05 foi o critério adotado para permanéncia da variavel no modelo logistico final.
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Regressao Logistica Binaria Multivariada

Variavel Dependente (WHODAS 2.0)

Variaveis
independentes

Idosos nao

institucionalizados

Idosos

institucionalizados

OR ajustado (IC 95%)
p - Nao

institucionalizados

OR ajustado (IC 95%)
p-Institucionalizados

e425 Atitudes
individuais de

conhecidos,
companheiros,
colegas,
vizinhos e
membros da

comunidade

N
B/F

Idade (anos)
60-69
70-79

Mais de 80

IMC
Baixo
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Dor
Nao
Sim

Doencgas

associadas
Nao
Sim

Quantas
medicagoes
<5
25
Nao soube dizer

Autoavaliagao
de saude
Boa ou muito boa
regular
ruim ou muito
ruim

22 (21,2%)
82 (78,8%)

45 (43,3%)
48 (46,2%)
11 (10,6%)

0 (0%)
21 (20,19%)
52 (50%)
31 (29,8%)

60 (57,6%)
44 (42,2%)

5 (4,8)
99 (95,2%)

71 (68,3%)
33 (31,7%)
0 (0%)

78 (74,9%)
24 (23,1%)
2 (1,9%)

11 (10,6%)
93 (89,4%)

36 (34,6%)
40 (38,5%)
28 (26,9%)

2 (1,92%)
49 (47,11%)
30 (28,84%)

23 (22,1%)

41 (39,4%)
63 (60,5%)

3 (2,9%)
101 (97,1%)

45 (43,2%)
46 (44,23%)
13 (12,5%)

60 (57,7%)
31 (29,8%)
13 (12,5%)

1
5.13 (1.42-18.46) 0.01

1
5-1.08) 0.07
1-2.29) 0.37

1.08
-2.29

0.40 (0.1
0.51 (0.1

1
1.97 (0.58-6.64) 0.27
5.89 (1.44-24.01) 0.01

1
3.65 (1.41-9.43) 0.008

1
0.66 (0.23-1.91) 0.45
0.50 (0.12-2.08) 0.34

1
10.06 (2.47-40.93)
0.001

1
6.29 (0.34-114.30) 0.21

1
4.59 (1.05-20.05) 0.04
1.96 (0.32-12.04) 0.46

Resumo do modelo nao Institucionalizados: X?*(9)= 28,12, p<0,001, Nagelkerke
R2=0,31, Cox & Snell R?=0,23, Verossimilhan¢a R*=116. Teste de Hosmer p=0,10. O
modelo ndo apresentou residuos, pois nenhum valor discrepante foi encontrado.
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Resumo do modelo institucionalizados: X*(4)= 21,91, p<0,001, Nagelkerke R?=0,33,
Cox & Snell R?=0,19, Verossimilhanga R?*=67,38. Teste de Hosmer p=0,79. O modelo
apresentou Residuos abaixo de 3,55.

’ Odds ratio ajustado para as outras covariaveis da tabela por meio da regressao
logistica multipla; OR ajustado =1: categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de
Confianga de 95%.

* Categoria e425: Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos
e membros da comunidade.

Entre as cinco variaveis independentes que entraram no modelo dos idosos
nao institucionalizados, apenas trés apresentaram significancia estatistica: Categoria
e425 (Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros
da comunidade), IMC (Obesidade) e a presenca de dor. Ou seja, os idosos n&o
institucionalizados cuja resposta que o fator atitudinal dos conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos ou membros da comunidade impactam, positiva ou negativamente,
na sua vida diaria, apresentam 5,13 razao de chance de apresentar incapacidade em
comparacao aos idosos que nao relataram impacto da categoria e425 e ao grupo de
institucionalizados, cuja variavel n&o foi significativa estatisticamente para o segundo
modelo.

Os idosos nao institucionalizados com obesidade apresentam risco aumentado
em 5,89 vezes de apresentar incapacidade quando comparados com o modelo dos
idosos institucionalizados, idosos ndo institucionalizados e os institucionalizados
apresentam 3,65 e 10,06 razbes de chances de apresentar incapacidade quando
relatam dor.

No modelo de regressao logistica binaria dos idosos institucionalizados trés
variaveis independentes foram atribuidas ao modelo e duas delas apresentaram
significancia estatistica: Presenga de Dor e Quantidade de medicagdes, mais de cinco
remédios, conceito definido como polifarmacia. Portanto, os idosos institucionalizados
que apresentem dor tem 10,06 de chances de ter uma redug¢do na funcionalidade,
assim como, os que fazem uso de 5 ou mais medicagbes por dia apresentam 4,59

dessa mesma chance.
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6 DISCUSSAO

6.1 FATORES AMBIENTAIS CONSIDERADOS BARREIRAS E FACILITADORES
NA FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS

Foi possivel construir um instrumento de avaliacdo dos fatores ambientais para
idosos baseado no core set de geriatria da CIF a partir de buscas, definicdes de
construtos e formulagdo de perguntas pertinentes aos contextos das categorias da
CIF. O processo de construcdo do instrumento iniciou-se com a pesquisa, pois
verificou-se na literatura a auséncia de instrumentos voltados a avaliacdo do impacto
do ambiente sobre a capacidade funcional dos idosos. Em uma revisado sistematica
realiza por Scharan et al. (2021) verificou-se a abrangéncia do conteudo dos
instrumentos de avaliagdo da pratica clinica com versao em portugués que usaram a
CIF como referéncia. Dos 61 artigos incluidos na revisdo apenas 2 estdo no contexto
da Gerontologia e dos 5 instrumentos utilizados nestes estudos apenas um (EASY-
Care: Elderly Assessment System; Sistema de Avaliagao de ldosos) foi ligado as
categorias dos fatores ambientais da CIF (MARQUES et al., 2014; SCHARAN et al.,
2021). Dos 65 itens deste instrumento apenas 12 (20%) foram ligados ao ambiente.
Todas os capitulos do Componente Fatores ambientais foram contemplados por pelo
menos uma categoria, assim como neste estudo, porém os autores nao realizaram a
classificagdo destas categorias. As subcategorias da categoria €160 (produtos e
tecnologia relacionados ao uso e a exploragao do solo) e 1650 (Bens financeiros) ndo
foram contempladas no presente estudo, pois ndo estdo presentes no core set
resumido ou abrangente da gerontologia, no entanto as demais coincidem. Devido a
pequena presenca de fatores ambientais na perspectiva da CIF nos instrumentos de
avaliacdo do idoso, busca-se verificar os fatores do ambiente por meio de um
questionario baseado nas categorias do core set de geriatria da CIF (GRILL et al.,
2011) para investigar quais fatores do ambiente sdo considerados na autoavaliagéo
dos idosos, institucionalizados ou nao, facilitadores, barreiras ou que nao sao
considerados nem facilitadores ou barreiras na saude funcional.

No presente estudo identifica-se 8 categorias dos Fatores Ambientais sociais,
atitudinais e fisicos que apresentam diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos ao impactarem, facilitando ou limitando, a funcionalidade dos idosos. As

categorias: €140 produtos e tecnologias para atividades culturais, recreativas e
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esportivas; €225 clima; e310 familia imediata; €340 Cuidadores e assistentes
pessoais; €425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos
e membros da comunidade; e450 Atitudes individuais dos profissionais de saude;
e460 Atitudes sociais; e465 Normas, praticas e ideologias sociais.

A categoria €140 produtos e tecnologias para atividades culturais, recreativas
e esportivas, pertence ao Capitulo 1- Produtos e Tecnologias e representa na CIF
“‘Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados para a condugéo e o aprimoramento
de atividades culturais, recreativas e esportivas, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados. Os exemplos: Brinquedos, esquis, bolas de ténis,
instrumentos musicais ndo adaptados. Assim como, produtos adaptados dispositivos
de mobilidade modificados para o esporte, adaptagdes para tocar musica ou para
realizar atividades artisticas. Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para
cultura, recreacao e esporte”. A maioria dos idosos respondeu que impacta
positivamente a funcionalidade, porém os 9 (8,7%) idosos institucionalizados que
relataram esse fator como barreira, 5 (4,8%) devido a auséncia deste. Diante destes
achados, que ferem o estatuto do idoso, no Titulo Il Dos Direitos Fundamentais,
Capitulo Il Do direito a liberdade, ao respeito e a Dignidade, no Artigo 10, 1° Paragrafo,
item IV é direito do idoso a pratica de esportes e de diversoes.

Santos e colaboradores (2013) justificam no estudo qualitativo, apds entrevistas
com a equipe multiprofissional de uma ILPI, que os trabalhadores se dedicam para
desenvolver atividades ludicas e de lazer com as idosas, para que elas fiquem mais
alegres, entretanto, independente da abordagem eles continuaram tristes. Segundo a
visdo dos trabalhadores este fato esta relacionado a impossibilidade da familia (€340)
de se fazer mais presente.

A categoria €225 clima, pertence ao capitulo 2 Ambiente natural e mudancgas
ambientais, e refere-se as “caracteristicas e eventos meteoroldgicos, como o tempo.
Inclui: Temperatura, umidade, pressao atmosférica, precipitacdo, vento e variagcoes
sazonais”. Embora que, a maioria dos idosos consideram o clima um fator positivo ou
que néo interfere na funcionalidade, a categoria clima foi a maior barreira do grupo
nao institucionalizados (29-27,9%), 22 (21,2%) dizem que é decorrente da presenca
de frio ou calor excessivos, 17 (16,3%) relatam que a frequéncia com que esse evento
acontece € pequena, e a maioria 15 (14,4%) considera que esse problema com o
clima ndo pode ser evitado. E a terceira maior barreira no grupo dos institucionalizados

(29-27,9%), 28 (26,9%) dizem que é decorrente da presenga de frio ou calor
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excessivos, porém este grupo, 16 (15,4%) relatam que a frequéncia com que esse
evento acontece é grande, e a maioria 16 (15,4%) também considera que esse
problema com o clima ndo pode ser evitado.

Ferrer et al., (2019), encontraram barreiras com a falta de conforto climatico
(e225) foram associadas ao aumento da incapacidade. O estudo transversal com 96
idosos entrevistados em domicilios, teve como objetivo identificar as barreiras
ambientais na incapacidade de idosos de um conjunto habitacional vertical, no interior
de Sao Paulo, por meio do WHODAS 2.0 BO e da CIF. Os autores citam que as coletas
foram realizadas no verao do sudeste brasileiro, onde predomina a chuva, a umidade
e o calor. Todavia, eles ndo conseguiram identificar o fator climatico mais citado pela
populacdo. No presente estudo, realizado na regido Sul do Brasil, mais especifico na
cidade de Curitiba, a capital mais fria do Brasil, que apresenta um clima subtropical
umido. O frio excessivo foi o fator mais citado entre os 22 e 28 idosos que relataram
a presenca do clima como uma barreira.

Um estudo transversal realizado entre os anos 1998 e 2014, com o objetivo de
comparar a taxa de mortalidade junto as variaveis climaticas, contemplou idosos do
municipio de Paranavai, Parana, com dados coletados a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (FERNANDES, DE LIMA LEITE;
2018). Os autores encontraram relagao inversamente proporcional nas taxas de
mortalidade das doengas cerebrovasculares em relagao as temperaturas médias e a
pluviosidade, essa relacdo se manteve semelhante para as doencgas isquémicas e
hipertensivas. Sendo assim, entre os fatores que levam ao agravo e a mortalidade por
estas doencgas, alguns fatores climaticos podem estar intimamente relacionados
(FERNANDES, DE LIMA LEITE; 2018). O clima e os diferentes tipos de tempo,
periodos de calor ou frio intenso, variagdes subitas das temperaturas, sao entendidos
na CIF como um fator ambiental fisico que influencia as fungdes e estruturas do corpo,
nao com um carater determinista, mas como um elemento que pode contribuir de
maneira positiva ou negativa para a funcionalidade do idoso.

Duas categorias s&o do capitulo 3 Apoio e relacionamentos da CIF. A categoria
e310- Familia imediata que contempla “Individuos relacionados por nascimento,
casamento ou outros relacionamentos reconhecidos pela cultura como familia
imediata, cdnjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de criagdo, pais adotivos e
avos.”, e exclui familia extensa (e315) e prestadores de cuidados pessoais e

assistentes pessoais (€340). A categoria €340- Cuidadores e assistentes pessoais
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inclui “individuos que fornecem os servicos necessarios para dar suporte a outros
individuos nas suas atividades diarias e na manuteng¢ao do desempenho no trabalho,
educacao ou outra situacdo da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou
privados, ou em base voluntaria, como provedores de suporte para construcao e
manutencao de casas, assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga,
baba ou outros que prestem cuidado”.

A maioria dos idosos, em ambos os grupos, reconhece esses fatores do
capitulo 3 como facilitadores. Todavia, 19 (18,3%) dos idosos institucionalizados relata
a auséncia do apoio familiar como sendo uma barreira a funcionalidade, 13 (12,5%)
destes consideram que esse problema poderia ser resolvido. Dos institucionalizados
99 (95,2%) relatam o apoio dos cuidadores como fatores facilitadores, ja dos idosos
nao institucionalizados 50 (48,1%) dizem nao precisar de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais, portanto o apoio destes nao interferem na
funcionalidade diaria.

Os motivos descritos no estudo de Araujo e colaboradores (2016), apontados
pelos grupos de idosos institucionalizados e em fila de espera de uma ILPlI como
fatores associados a institucionalizagao, foram a falta de cuidador (p<0,001) e a
solicitagao da familia (p=0,01). No presente estudo estes fatores ambientais que estéao
presentes na CIF, no capitulo 3 - Apoio e relacionamentos, como a categoria Familia
imediata (e310) e a categoria Cuidadores e assistentes pessoais (€340), na
perspectiva dos idosos, apresentaram impacto distintos entre os grupos.

Em uma pesquisa qualitativa e exploratdria, onde os autores entrevistaram 16
trabalhadores da equipe multidisciplinar de uma ILPl com o objetivo de analisar as
perspectivas deles sobre as familias dos idosos institucionalizados (SANTOS et al,
2013). Os trabalhadores consideraram que o principal papel da familia seria a
responsabilidade permanente para com o idoso, mesmo apods sua institucionalizacao,
porém eles visualizaram que a familia vai pouco a institui¢cdo, e consideraram as datas
comemorativas como sendo as principais ocasides em que a familia participa.
Compreenderam que ha abandono da familia e que tentar suprir esse papel &€ um
desafio.

A instituicado de longa permanéncia para idosos como espaco de construgao de
uma nova familia, aponta que o papel da instituicdo na relagdo com os idosos
institucionalizados cria a possibilidade de constituicdo de uma nova familia na ILPI.

Os autores concluiram que com a presencga das familias as idosas ficam melhores em
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termos de saude, adaptagcdo e participacdo nas atividades propostas pelos
trabalhadores (SANTO et al., 2013). Ou seja, o fator ambiental apoio familiar (€310)
positivo contribui para uma melhor funcionalidade.

O capitulo que mais apresentou categorias foi 0 4- Atitudes. Demonstrando ter
impacto relevante na funcionalidade dos idosos. A categoria e425, “Atitudes
individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade”, representa na CIF as atitudes decorrentes das “opinides ou crencas
gerais ou especificas de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questdes (exemplo: questdes sociais,
politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e as agdes individuais do
outro”. Esta categoria obteve na maioria das vezes resposta sim para interferem ou
impactam na vida funcional dos idosos. O impacto relatado na maioria das entrevistas
foi facilitador, porém aqueles que dizem que néo facilita e nao dificulta (qualificador 0)
relatam a falta de atitudes positivas, porém ndao nomeiam este fator ambiental como
uma barreira. Ja os 15 (14,4%) idosos institucionalizados que nomeiam barreiras 9
(8,7%) acreditam que este fator ndo pode ser evitado, e os 9 (8,7%) nao
institucionalizados 6 (5,8%) acreditam que essa barreira pode ser evitada.

Faltam estudos na literatura que apontem as atitudes de conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (Capitulo 4 da CIF) com
os idosos institucionalizados e nao institucionalizados. Apenas encontra-se na
literatura estudos que relatam sobre o apoio social (Capitulo 3 da CIF) aos idosos.

No estudo de Faquinello e Marcon (2011) que fala sobre o apoio dos vizinhos
(€325), o objetivo foi compreender a atuagédo da rede representada pelos amigos e
vizinhos na vida de adultos e idosos hipertensos. Com abordagem qualitativa, os
autores entrevistaram 20 individuos de idade entre 50 e 80 anos, em Maringa, Parana.
Os resultados demonstraram que o tempo de moradia interfere no vinculo do individuo
com os seus vizinhos. Embora, no presente estudo a categoria €320- Apoio de amigos
e e325- Apoio de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade n&o sejam estatisticamente significativas para a sua funcionalidade. Os
autores concluiram que as amizades (€320) com os vizinhos (€325) sao importantes
fontes de apoio, podendo este vinculo ser mais forte que os lagos consanguineos. A
rede familiar (e310) é fundamental na vida dos individuos, mas quando ela é
ineficiente, os amigos desempenham um papel essencial no apoio fisico e mental aos
individuos (FAQUINELLO; MARCON, 2011).
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Na CIF o capitulo 3- Apoio e relacionamentos trata das pessoas ou animais que
fornecem apoio fisico ou emocional, educacdo, protecdo e assisténcia, e de
relacionamentos com outras pessoas, na casa, local de trabalho, escola ou em
brincadeiras ou em outros aspectos das suas atividades diarias. Ou seja, esse fator
ambiental descrito ndo é a pessoa ou o0 animal, mas a quantidade de apoio fisico e
emocional que eles fornecem, e o capitulo ndo engloba as atitudes das pessoas que
fornecem o apoio (WHO, 2001). No presente estudo, as diferengas nas categorias do
Capitulo 4- Atitudes entre os grupos foram as mais frequentes.

A categoria e450- Atitudes individuais dos profissionais de saude contempla
“Opinides e crengas gerais ou especificas dos profissionais de saude, sobre a pessoa
ou sobre outras questdes (questdes sociais, politicas e econémicas) que influenciam
o comportamento e as agdes individuais”. Os idosos nao apresentam dificuldades com
a compreensao desta pergunta e a maioria relata que as atitudes dos profissionais da
saude é um facilitador para a sua vida funcional. Todos os idosos institucionalizados
disseram que as atitudes dos profissionais da saude interferem na sua vida funcional,
destes, 100 (96,2%) dizem ser atitudes facilitadoras. Dos idosos né&o
institucionalizados, 98 (94,2%) disseram que sim impacta a funcionalidade e a maioria
94 (90,4%) também qualificaram essa categoria como um fator ambiental facilitador.
Os idosos disseram que na maioria das vezes sao bem atendidos.

Pinto e colaborados (2012), numa tese, estudo transversal, descritivo, de
natureza quantitativa e analitica, no qual participaram 80 profissionais de saude de
um Centro Hospitalar, avaliaram os conhecimentos e as atitudes (e450) dos
profissionais de saude face aos idosos. Para avaliarem as atitudes dos profissionais
da saude optaram pelo uso da escala OP — Attitude Toward Old People Scale, que foi
construida por Kogan em 1961. Os dados revelaram que os valores da escala de
conhecimentos oscilam entre um minimo de 1,65 (atitude positiva) e um maximo de
3,83 (ou seja, uma atitude neutra), com uma média de 2,78 e um desvio padréo a
oscilar em torno da média de 0,408.

Os autores identificaram que a maioria dos profissionais ndo tinham formacgao
em gerontologia, possuiam fracos conhecimentos sobre os idosos, mas apresentavam
atitudes positivas face aos mesmos. As evidéncias encontradas neste estudo sugerem
a elaboracdo e reflexdo sobre novas estratégias que faciltem o desenho de
programas de formagdo na area de gerontologia dos profissionais de saude,

promovendo a adocao e incrementacdo de atitudes positivas destes aos idosos
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(PINTO et al.,2012). O presente estudo corrobora com Pinto e outros, pois as atitudes
dos profissionais de saude, na maior parte das vezes, sao consideradas positivas, na
perspectiva dos idosos.

A categoria e460- Atitudes sociais engloba as “Opinides e crengas gerais ou
especificas mantidas em geral pelas pessoas de uma cultura, sociedade, grupo
subcultural ou outro grupo social sobre outros individuos ou sobre outras questdes
sociais, politicas e econémicas que influenciam o comportamento e as agdes do
individuo ou do grupo”. Entre os 69 (66,2%) idosos nao institucionalizados que dizem
que as atitudes sociais impactam a sua vida funcional, 43 (41,3%) responderam de
forma positiva, porém foi ela &€ a segunda categoria (26-25%), junto com a categoria
e465 (26-25%), consideradas barreiras funcionais pelos idosos. Um numero
significativo dos idosos institucionalizados 97 (93,3%) relataram que as atitudes
sociais impactam nas suas funcionalidades, destes, 66 (58,7%) como facilitador, mas
31 (29,8%) como barreira. Tornando essa categoria (e460) a principal barreira entre
as categorias avaliadas, sendo seguida, pela segunda maior barreira 30 (28,8%) a
categoria e465.

Os idosos apresentam muita dificuldade em responder sobre as atitudes da
sociedade (e460). Principalmente, os idosos institucionalizados demonstram um
desapontamento com as atitudes negativas, como as atitudes preconceituosas com a
pessoa idosa. Tal que, dos 31 idosos, 23 (22,1%) consideram as atitudes negativas
um problema com grande frequéncia, entretanto 25 (24%) destes consideram esse
problema evitavel.

Ferrer et al., (2019), encontraram o preconceito ou discriminagao (e4- Capitulo
4- Atitudes) como uma das principais barreiras que aumentaram a incapacidade.
Estas crengas sociais negativas acerca do envelhecimento e dos idosos, baseadas
fundamentalmente em esteredtipos, influenciam ndo s6 a forma como as pessoas
idosas sao vistas e tratadas pelos mais novos e a forma como a sociedade em geral
se relaciona com elas, mas também a forma como os idosos se comportam. Pois, os
idosos integram as imagens resultantes das representagdes sociais e das expetativas
que existem a seu respeito, 0 que pode originar percepg¢des pessimistas relativas a
experiéncia de envelhecer e levando os mais velhos a adotarem os comportamentos
que deles tipicamente sao esperados (NELSON, 2009).

Ainda segundo o mesmo autor quanto mais a pessoa idosa estiver exposta a

comentarios ou concepgdes negativas a seu respeito mais ela ird desenvolver uma
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visdo negativa do seu proprio envelhecimento. Tal visdo pode refletir na postura
assumida perante a vida, fazendo o idoso comportar-se ndo de acordo com o que a
sua idade funcional Ihe permite, mas sim em fungdo do que estas crengas negativas
estabelecem como normativo e esperado para a sua idade cronoldgica.
Sensibilizagdes e campanhas educativas que facilitem o entendimento sobre o
envelhecimento, podem ajudar a reduzir os mitos sobre esse processo.

Algo similar ocorreu com a categoria e465- Normas, praticas e ideologias
sociais, ela inclui “Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e
crengas normativas (exemplo: ideologias, visdes normativas do mundo, filosofias
morais) que surgem dentro dos contextos sociais e que afetam ou criam praticas e
comportamentos sociais e individuais, como normas sociais de moral, etiqueta e
comportamento religioso, doutrina religiosa e normas e praticas resultantes, normas
gue governam rituais ou eventos sociais”. Entre as categorias ela € a mais complexa
para o entendimento dos idosos. Possivelmente, pela sua extensdao, mas também
devido ao seu conteudo. Pois, segundo alguns idosos os valores, a moral e as normas
sociais estao piores do que no passado. Durante as entrevistas quase todos os idosos
solicitaram o exemplo para responder essa categoria, ainda assim, os idosos
necessitam de reforco da questdo para nao desviarem o foco da pergunta.
Especialmente nesta categoria, porém nas demais questdes também, diversas vezes,
o conceito barreira e facilitador ndo era bem compreendido pelos idosos, logo o termo
negativo e positivo eram usados como opgdes de respostas, como recomendado na
CIF (WHO, 2001).

Essa barreira com relagdo as normas, praticas e ideologias sociais pode estar
associada ao envelhecimento, em um sentido tanto biolégico quanto emocional, pode
ser definido como uma diminuigdo na probabilidade de adaptagao ao novo. No campo
da saude fisica, essa rigidez resulta também na ameaca a sobrevivéncia e, no campo
emocional, em conflito com a moral, em isolamento, em amargura. A descricao de
uma postura emocional conservadora de “perda de adaptabilidade emocional do
idoso” foi o tema do estudo De Freitas Xavier (2004). O autor descreveu que certos
idosos, emocionalmente, mostram-se rigidos perante a mudanga. Nao toleram que o
pano de prato da cozinha seja levado para a mesa, sdao amigos das rotinas, dos
horarios, criam um apego as situagbes que podem dominar. Normalmente, so
admitem uma norma. Da mesma forma como acontece no campo bioldgico, no nivel

emocional, essa rigidez deixa o idoso com menos margem de manobra, ha uma perda
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da possibilidade de adaptacdo (DE FREITAS XAVIER, 2004). As relagdes
intergeracionais podem contribuir para combater essa inflexibilidade quanto as novas
ideologias, normas, praticas sociais.

Nao ha outros estudos que analisem o impacto dos fatores do ambiente, no
construto da CIF, sobre a incapacidade funcional dos idosos institucionalizados e nao
institucionalizados. Os estudos que mais consideraram o ambiente do idoso foram
aqueles que avaliaram o risco de quedas (ARAUJO; DO VALE TAVARES; NUNES,
2021; COELHO; COUTO, 2021; OLIVEIRA et al., 2021), porém para que um ambiente
seja dito saudavel e permita a funcionalidade completa da pessoa idosa, e um
envelhecimento em domicilio e socialmente ativo, vai além dos fatores ambientais
fisicos, como luz, sons, textura do solo, barreiras arquitetdbnicas. Assim como, o
modelo biopsicossocial busca focar nas solugdes, nos aspectos positivos da
funcionalidade, diferente de focar no problema, na barreira, na queda.

Todavia, infelizmente, o ambiente é citado de maneira discreta, ndo sendo o
foco, nos estudos que utilizam o método para ligar informagdes existentes nos
intrumentos da pratica clinica com a CIF (CIEZA et al., 2016). Durante as entrevistas
foi possivel identificar de forma qualitativa a falta de percepcéao e reflexdo dos idosos
sobre o0 ambiente em que estao inseridos, a cada pergunta era visto que muitos idosos
jamais haviam respondido sobre os fatores ambientais fisicos, sociais e atitudinais e

o quanto eles facilitam ou dificultam a sua vida funcional.

6.2 IMPACTO DOS FATORES AMBIENTAIS SOBRE A FUNCIONALIDADE DOS
IDOSOS

O unico fator do ambiente estatisticamente significativo para a incapacidade
esta presente apenas no modelo de regressao logistica binario dos idosos né&o
institucionalizados. O fator ambiental atitudinal foi o correspondente a categoria e425-
As atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros
da comunidade. Nesta pergunta os idosos tinham que dizer se as opinides e as
atitudes, baseadas nas crengas, dos seus conhecidos, colegas, vizinhos,
companheiros e membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questdes
(sociais, politicas e econdémicas) tinham um impacto facilitador ou dificultador

(barreira) sobre a saude funcional deles. Apenas 9 (8,6%) dos idosos nao
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institucionalizados disseram que esse fator € uma barreira, porém entre eles 7 (77,7%)
apresentaram alguma incapacidade no WHODAS 2.0, enquanto no grupo com 104
idosos a minoria 51 (49,03%) apresentou alguma incapacidade, 38 (52%) dos 73
idosos que viram essa categoria como facilitador apresentaram alguma incapacidade.
Apenas 6 (27,2%) dos 22 idosos que relataram n&o ser um facilitador ou uma barreira
(Qualificador 0) apresentam incapacidade.

Entre os idosos que relataram o fator atitudinal dos conhecidos, colegas,
vizinhos, companheiros, uma barreira funcional, 7 (77,7%) dizem que o motivo € a
auséncia de atitudes positivas no seu ambiente, 6 (66,6%) consideram que a
frequéncia com que isso seria um problema é pequena e 6 (66,6%) relatam que essa
barreira poderia ser evitavel. Entre os idosos que relatam que as atitudes dos vizinhos,
conhecidos, colegas, membros da comunidade n&o interferem nas suas vidas
funcionais nem como barreira e nem como facilitador pode-se perceber nas
justificativas que a auséncia de atitudes positivas dos conhecidos e o baixo
envolvimento social com a vizinhanga foram as principais causas desta resposta no
questionario. Ja aqueles que relatam que as atitudes dos vizinhos, colegas,
conhecidos, como facilitadores os idosos acreditam que se em algum momento
precisarem de atitudes positivas, seriam sim beneficiados por elas.

Na revisdo de Levasseur e outros (2015), com escopo metodoldgico rigoroso
foi usada para pesquisar 9 bancos de dados de diferentes campos com 51 palavras-
chave. Os dados, da revisao, foram analisados, organizados e sintetizados de acordo
com CIF por dois assistentes de pesquisa seguindo as diretrizes do PRISMA, e os
resultados foram validados com usuarios do conhecimento. Os autores investigaram
a importancia da proximidade de recursos, suporte social, transporte e seguranga do
bairro para mobilidade e participacdo social dos idosos, esses itens contemplam o
construto de funcionalidade da CIF.

A maioria dos 50 artigos selecionados nesta reviséo relataram resultados de
estudos transversais (29-58%), principalmente realizados nos Estados Unidos (24-
48%) e Canada (15-30%). Os estudos concentraram-se, principalmente, em
associagdes ambientais de vizinhanga com mobilidade (39-78%), participagao social
(19-38%) e, ocasionalmente, ambas (11-22%). Entre os varios fatores analisados, a
mobilidade e a participagdo social foram ambas associadas positivamente a (1)
proximidade de recursos e instalagdes recreativas, (2) apoio social (Capitulo 3 da CIF),

(3) ter um carro ou carteira de motorista, (4) transporte publico e Seguranga do bairro,
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e negativamente associadas a: (1) fraca convivialidade do ambiente de caminhada e
(2) inseguranga da vizinhanga. Os atributos do ambiente de vizinhanga nao cobertos
por pesquisas anteriores sobre mobilidade e participacdo social diziam respeito,
principalmente, a: (1) “Atitudes” (Capitulo 4 da CIF) e (2) “Servigos, sistemas e
politicas” (Capitulo 5 da CIF). O presente estudo encontrou como unico fator ambiental
significativo no modelo de incapacidade uma categoria do Capitulo 4, e as duas
categorias investigadas do Capitulo 5 da CIF n&o apresentaram significancia
estatistica, por isso novas investigagcbes com amostras maiores sao recomendadas.

Na revisdo sistematica com meta-analise, Vaughan e colaboradores (2016)
analisaram os estudos com caracteristicas do ambiente associadas a participacao
comunitaria de idosos. A participagdo da comunidade, ou seja, o envolvimento em
atividades que ocorrem fora de casa de natureza complexa, social e ndo domeéstico é
um componente essencial do envelhecimento saudavel (VAUGHAN et al., 2016). As
caracteristicas ambientais foram extraidas e agrupadas usando as categorias
ambientais da CIF. A meta-analise de categorias ambientais foi conduzida calculando-
se as estimativas do tamanho do efeito combinado. Houve tamanhos de efeitos
pequenos a moderados, em seis das sete categorias ambientais: vizinhanga, apoio
social, diversidade no uso da terra, transporte, protegao civil (por exemplo, seguranga)
e conectividade ou mobilidade nas ruas. Os autores, portanto, concluiram que
iniciativas comunitarias que abordam caracteristicas especificas do ambiente social e
do ambiente das ruas podem aumentar a participagdo comunitaria de idosos.

Ha diversos estudos na literatura sobre o impacto do ambiente fisico e social
com a vizinhanga no nivel de atividade fisica e participagdo social da pessoa idosa
(CERIN et al., 2017; RICHARD et al., 2013). As pesquisas mostram que os niveis de
atividade fisica da populagao idosa variam de acordo com o que a cidade permite ou
incentiva em termos de deslocamentos. Entretanto, essas revisdes sistematicas
associam mais os fatores ambientais fisicos e os aspectos pessoais a participagao
social dos idosos, sem foco na influéncia do ambiente atitudinal dos conhecidos,
colegas, vizinhos, companheiros. Sabe-se que o construto participacéo na CIF é parte
importante da funcionalidade, ou seja, o presente estudo aponta um achado que pode
dar margem a novas investigacbes no ambito do Ambiente Atitudinal e da
funcionalidade dos idosos.

A categoria €425 esta presente no capitulo 4 — Atitudes, da CIF. Este capitulo

trata das atitudes que sao as consequéncias observaveis dos costumes, praticas,
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ideologias, valores, normas, crengas religiosas e outras. Essas atitudes influenciam o
comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos
interpessoais e associagdes comunitarias as estruturas politicas, econémicas e legais
como, por exemplo, atitudes individuais ou da sociedade sobre a confianga,
merecimento e valor de um ser humano que podem motivar praticas positivas e
honrosas ou negativas e discriminatorias, por exemplo, estigmatizagao, estereotipia e
marginalizagdo ou negligéncia para com os individuos. As atitudes classificadas sdo
as dos individuos relativamente a pessoa cuja situagéo esta sendo descrita. Elas n&o
se aplicam a propria pessoa. Para a CIF os valores e crengas nao sao codificados
separadamente das atitudes, pois pressupde-se que eles sejam as forgas motrizes
das atitudes.

O fato de apenas uma categoria ambiental ter sido significativa no modelo dos
idosos, pode demonstrar a inabilidade de alguns idosos em reconhecerem quais
fatores contribuem mais positivamente ou negativamente para a sua funcionalidade.
Demonstrando assim, uma possivel dificuldade para determinar fatores do ambiente

e o0 quanto eles influenciam nos seus cenarios atuais

6.3 FUNCIONALIDADE E A CARACTERIZACAO DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

Os fatores pessoais, entre eles IMC no modelo dos idosos nao
institucionalizados, e a quantidade de medicagdes para os idosos institucionalizados,
sao considerados pela CIF, porém nao sao classificados por ela. Estes dois fatores
apresentam um impacto importante no modelo de incapacidade. Os fatores pessoais
ainda ndo sao classificaveis na CIF devido a grande variagdo social e cultural
associada aos mesmos, embora a CIF considere os fatores pessoais (raga, sexo,
religido e outras caracteristicas socioecondmicas) influenciadores das limitagdes nas
atividades dos individuos em seu ambiente, essas restricdbes de participacdo ainda
néo estao relacionadas a saude na classificacdo (WHO, 2010).

A maioria dos idosos 136 (65,3%) apresentam sobrepeso ou obesidade com
uma mediana de 26,74 (6,5), corroborando com outros achados (SILVA et al., 2013;
TINOCO et al.,, 2019), 82 (39,4%) estdo na faixa do sobrepeso e 54 (25,9%)

apresentam Obesidade, por outro lado apenas 2 (1%) idosos estdo abaixo do peso
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(magreza), ambos institucionalizados (SILVA et al., 2021). Entre os grupos ha
diferenga estatisticamente significativa nas medianas, o grupo nao institucionalizado
apresenta maior mediana 27,37 (5,06) comparado aos institucionalizados 25,11(6,02),
ambos estdo na classificacdo de sobrepeso. Apresentam-se dentro dos parametros
de normalidade 70 (33,7%) idosos, e destes a maioria 49 (47,11%) s&o
institucionalizados. Fato que pode ser explicado no presente estudo pela presenca de
profissionais nutricionistas nas instituicbes, assim como, o acompanhamento do
cardapio do idoso por terceiros. Para o monitoramento do estado nutricional e da
obesidade, o IMC tem sido amplamente usado nos estudos de base populacional no
Brasil por apresentar facil aplicagao e baixo custo, todavia apresenta limitagdes
quanto a diferenciagdo entre massa magra e gordura corporal, bem como a
segmentacgéo dessa gordura (SILVA et al., 2021).

Embora os idosos nao relatem barreiras significativas com o fator ambiental
€110- Produtos ou substancias para consumo pessoal: Qualquer substancia natural
ou feita pelo homem, colhida, processada ou manufaturada para ser ingerida, que
inclui os medicamentos. O uso de medicacdo provocou uma redugdo de
funcionalidade estatisticamente significativa nos idosos institucionalizados quando
comparado com aqueles que nado fazem uso de medicacdo. Nos idosos nao
institucionalizados também ha uma reducdo de funcionalidade, entretanto sem
significancia estatistica.

Na literatura a polifarmacia esta recebendo cada vez mais atengdo como um
problema potencial para a populagao idosa (HSU et al., 2021). Ha diferentes revisdes
sistematicas sobre o impacto da polifarmacia nos idosos (PALAPINYO;
METHANEETHORN; LEELAKANOK, 2021; HSU et al., 2021; CHEN et al., 2021). Na
revisao sistematica de Hsu e colaboradores (2021), dez estudos foram considerados
de qualidade adequada e aceitaveis para serem revisados, eles foram realizados em
ambulatérios ou em ambientes comunitarios. Compreenderam nove estudos
transversais e um estudo de coorte. A polifarmacia foi definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos. A prevaléncia de polifarmacia variou
entre 7% e 45%. O presente estudo apresentou valores dentro desta porcentagem
para os idosos ndo institucionalizados 33 (31,7%), assim como, para o0s
institucionalizados 45 (44,3%). ldade avancada, comorbidade, autopercepgdo do
estado de saude ruim, limitagdes na atividade fisica, historia de quedas, depresséo e

dor foram associados positivamente a polifarmacia. Os autores concluiram que a
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forma como a polifarmacia se desenvolve ao longo do tempo precisa ser investigada
em estudos longitudinais a fim de formular estratégias para a redugéo da polifarmacia.

Durante as entrevistas, ficou clara a falta de dominio dos idosos
institucionalizados em reconhecer quantas e quais medica¢des fazem uso, tal que 13
(12,5%) destes ndo souberam responder quantas medicagdes fazem uso, sendo de
suma importancia a educacgao funcional em saude desse aspecto do ambiente do
idoso. Pois, € dever dos profissionais da saude, na pratica da prevencao quaternaria,

intervir na polifarmacia.

A dor foi uma variavel associada a incapacidade nos dois modelos. O fato de a
dor ter sido significativa nos dois modelos demonstra como ela € um fator bastante
limitante na vida de um idoso, seja ele institucionalizado ou ndo. Este fato também
pode estar associado a um fator do ambiente, segundo a proépria CIF. Por exemplo,
um assistente pessoal ou um cuidador (€340 dos fatores ambientais) podem estar
presentes apenas parte do dia de um idoso, ou um medicamente pode fazer efeito por
algumas horas. Assim, & importante usar um intervalo de tempo longo o suficiente
para avaliar essas variagoes (OMS, 2003).

Ha diferenga estatisticamente significativa no nivel médio de dor entre os
grupos, entretanto ndo ha diferengas significativas na funcionalidade entre os idosos
que relatam dor, apenas quando os idosos relatam dor intensa. Os idosos
institucionalizados apresentaram uma reduc¢ao importante da funcionalidade nesta
categoria. Assim como, o local da dor mais frequente nos dois grupos foi a coluna
lombar.

Silva e colaboradores (2013) validaram a versao portuguesa do WHODAS 2.0
em pacientes com dor musculo esquelética, logo encontraram boa consisténcia
interna e confiabilidade interavaliadores. O WHODAS 2.0 mostrou-se confiavel e
valido quando utilizado em pacientes com dor associada as patologias
musculoesqueléticas, e em detectar diferengas estatisticamente significativas entre
individuos com diferentes numeros de locais com dor e indicar que maior incapacidade
esta associada a maior intensidade da dor (SILVA et al., 2013).

No presente estudo, o nivel de dor foi avaliado dentro do més da entrevista.
Entretanto, sabe-se que a dor lombar crénica € o principal quadro que leva a
incapacidade e afastamento das atividades laborais mundialmente (SALVETTI et al.,

2012). Ela atinge todas as faixas etarias e os estudos realizados com a populagéo
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brasileira também mostraram ser uma condi¢do prevalente (ZANUTO et al., 2015;
DELLAROZA et al., 2013). No estudo de Dellaroza e colaboradores, multicéntrico,
coordenado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, com idosos da comunidade
de sete cidades na América Latina, a dor crénica foi aquela com duragao minima de
seis meses e ela ocorreu em 29,7% dos idosos de Sao Paulo; os locais mais
frequentes foram a regido lombar (25,4%) e os membros inferiores (21,9%) e foi
moderada em 45,8% das vezes e intensa em 46% dos idosos. A dor crénica moderada
a intensa foi associada a maior dependéncia e pior mobilidade (DELLAROZA et al.,
2013).

Dor crénica € aquela associada a processos patolégicos crénicos, que se
prolongam por meses ou anos e, em muitos desses quadros, a dor é a principal queixa
e causa de limitagdes funcionais. Estudos brasileiros observaram alta prevaléncia de
dor crénica nos individuos acima de 60 anos residentes na comunidade variando entre
51% e 67%, especialmente dores musculoesqueléticas (LIMA el al., 2009; SANTOS
et al., 2010). Weiner et al. (2006), em estudo caso controle com 323 idosos,
comprovaram que a incapacidade provocada pela dor lombar em idosos residentes
na comunidade €é mediada por alteragbes neuropsicolégicas que foram
correlacionadas a intensidade da dor e ao desempenho fisico do idoso. Entre as
alteracdes detectadas, foi significativo o impacto no desempenho em tarefas de
atencao, habilidades visuoespaciais, flexibilidade mental e destreza manual que foram
associadas ao aumento da intensidade da dor, avaliadas por varios testes.

A incapacidade resultante da dor € multideterminada, assim, localizagdes
algicas diversas e intensidades diferentes, entre outras caracteristicas dolorosas,
parecem estar associadas ao maior ou menor grau de incapacidade. Ter a dor
controlada € um direito da pessoa idosa, cada vez mais reconhecido por profissionais
e esperado pela sociedade (DELLAROZA et al., 2013). O controle da dor ou a
diminuicdo de sua intensidade podem ser estratégias para melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida de idosos portadores de dores. A gravidade da queixa
algica e sua interferéncia na funcionalidade demonstrados alertam que o controle da
dor precisa ser incluido como um dos objetivos principais em programas de
envelhecimento ativo dos idosos.

Ha diferencas estatisticamente significativas entre a funcionalidade dos idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados. Na mediana os idosos do CCI
apresentaram incapacidade leve 4,88 (Al 7,24) ja os da ILPls moderada 21,86 (Al
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28,74). Enquanto a minoria dos idosos nao institucionalizados apresentou alguma
dificuldade 51 (49%), entre esses 48 (94,1%) relataram uma incapacidade leve, a
maioria dos idosos institucionalizados 88 (84,6%) relataram alguma dificuldade, e
desses, 41 (46,5%) relataram incapacidade moderada.

Os valores encontrados neste estudo corroboram com a literatura de Grou e
colaboradores (2021) ao verificarem as propriedades de medida de confiabilidade,
consisténcia interna e validade de critério da versao brasileira do WHODAS 2.0 em
100 idosos institucionalizados com diferentes condi¢gbes de saude, ambos 0s sexos,
54 homens, encontraram um total de 30,3 (x19,7). O estudo de Ferrer et al. (2019)
com 350 idosos com 60 anos ou mais, homens e mulheres, atendidos em um centro
de referéncia secundario para consultas médicas ou de reabilitacdo, 276 (76%)
participantes eram mulheres, a idade média foi de 71,8 (£6,7) anos. O escore médio
do WHODAS 2.0-BO foi de 4,3 (5,2) pontos, sendo o maior valor encontrado 33%,
no presente estudo o valor maximo foi 43,4%. Possivelmente, os valores de
funcionalidade dos idosos néo institucionalizados diferem de uma parte dos estudos
com idosos da literatura, pois os idosos desta pesquisa sédo frequentadores de um
Centro de Convivéncia que promove bem-estar por meio de atividades fisicas,
culturais, de lazer.

No estudo de Wichmann e colaboradores (2013) eles buscaram evidenciar o
grau de satisfagao dos idosos que participavam de centros de convivéncia no Brasil e
na Espanha. Na busca de novas aprendizagens promovidas pela educagao formal e
ou informal os grupos/centros de convivéncias sao recursos para manter a
funcionalidade, a flexibilidade e a possibilidade de adaptagao dos idosos. Da mesma
forma, a pratica de exercicios fisicos, as oficinas culturais e as palestras educativas
ajudam os idosos a se manterem fortalecidos no enfrentamento das atividades diarias.
Segundo os autores, para os idosos, participar ndo significa somente usufruir das
atividades, mas também trabalhar coletivamente, incluir-se nas discussdes e
proposi¢des de alternativas, no planejamento de ag¢des, na concretizagao de planos,
no controle e na avaliagdo das atividades. O envolvimento comunitario pode ser um
fator significativo para melhorar a percepgao da confianga pessoal e da saude
(WICHMANN et al., 2013). Fatos estes que podem explicar a boa autoavaliagdo da
funcionalidade deste grupo.

Grou e outros (2021) explicam que a capacidade funcional e o bem-estar sao

conceitos especialmente importantes para a saude do idoso. O envelhecimento
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bioldgico traz consequéncias ao sistema psicomotor, ndo raras sao as perdas ou
limitacbes das atividades mais basicas as mais complexas. Conhecer o estado
funcional dos idosos de uma populacéo é estratégico para organizagao de servigos e
acdes de saude. Porém, sdo escassos na literatura os instrumentos que avaliam esse
componente conforme o modelo biopsicossocial (GROU et al., 2021).

Neste estudo apenas o dominio cognigdo do WHODAS 2.0 ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, os demais dominios,
Mobilidade, Relag¢des Interpessoais, Autocuidado, Atividades de vida, Participagao.
Resultado este que poderia ser esperado, pois o critério de elegibilidade para
pesquisa era apresentar o estado cognitivo minimo para compreensao das perguntas
dos instrumentos aplicados. Todavia, ha diferencas estatisticamente significativas no
MEEM entre os grupos, fato relacionado a mediana mais baixa encontrada entre os
idosos institucionalizados deste estudo, ainda que dentro da nota de corte.

O MEEM mais baixo nos idosos institucionalizados corrobora com a literatura
(COSTA et al., 2021; GUIMARAES et al., 2019), assim como os baixos niveis de
escolaridade. Costa e colaboradores (2021) encontraram uma relagéo positiva entre
o0 numero de anos de educagdo com o valor do MEEM. No estudo de Grou e
colaboradores (2021) os participantes eram predominantemente do sexo masculino
(54%) com idade média acima dos 70 anos (74,7). Em relacdo a escolaridade: 20
eram analfabetos (MEEM=20,05), 37 tinham escolaridade de um a trés anos
(MEEM=23,62), 31 com escolaridade de quatro a sete anos (MEEM=24,7), 10 tinham
escolaridade de oito a 10 anos (MEEM=26,4) e dois idosos com escolaridade de mais
de 11 anos (MEEM=29), ou seja, quanto maior a escolaridade maior foi o MEEM
(GROU et al., 2021). Ha, neste estudo, a dificuldade de encontrar idosas
cognitivamente aptas a responderem os questionarios. Segundo o Ministério da
Saude (MS), cerca de 50% dos residentes das ILPI sdo portadores de algum problema
psiquiatrico, sendo os quadros demenciais e de depressao os mais comuns (COSTA
et al., 2021). Os fatores associados a institucionalizagdo de idosos podem
comprometer a funcionalidade dessa populagcéo (GROU et al., 2021).

No presente estudo a mobilidade que envolve atividades como ficar em pé, se
movimentar dentro de casa e caminhar por longas distancias foi o segundo dominio
com maior comprometimento nos idosos institucionalizados comparado aos idosos
nao institucionalizados. Resultado similar, Grou e colaboradores (2021) encontraram

a mobilidade como dominio mais comprometido nos idosos institucionalizados com
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diferentes condi¢cbes de saude, mesmo nao sendo objetivo do estudo deles, quando
compararam os dominios, a mobilidade apresentou escore mais elevado, indicativo
de maior dificuldade apresentada por essa populag&o, o que converge com o presente
estudo e outros estudos envolvendo idosos institucionalizados e que revelam o
prejuizo na locomocgao e o alto risco de quedas como as alteragdes mais presentes
nesses idosos (REIS et al, 2019). Ferrer e colaboradores (2019) também
evidenciaram o aumento do escore total do WHODAS 2.0-BO com a presencga de
alteracdes no teste de mobilidade. Problemas de mobilidade sdo frequentemente
mencionados como 0s primeiros sinais de deficiéncia, fragilidade e quedas na pessoa
idosa (BERGLAND et al., 2017).

No estudo observacional transversal de Araujo et al. (2016), em Jodo Pessoa
na Paraiba, quando os idosos foram questionados com relagao as dificuldades para
sair de casa, 58% relataram ter dificuldade devido a falta de companhia, seguido de
46% relatando dificuldades de locomogao, e neste item houve diferenga significativa
quando se comparou os idosos institucionalizados com os da comunidade geral
(ARAUJO et al., 2016).

A mobilidade medida pela velocidade da marcha é considerada o sexto sinal
vital na avaliagao de idosos. Ela pode servir como uma variavel preditora, pois a
limitacdo da mobilidade compromete a independéncia e aumenta o risco de quedas,
perda funcional, hospitalizagdo e mortalidade (BERGLAND et al., 2017). Neste estudo
a mobilidade dos idosos do CCI foi o segundo dominio com maior comprometimento,
perdendo apenas para o dominio cognigdo no WHODAS 2.0. Assim como, 0 grupo
institucionalizado apresenta o segundo maior comprometimento no dominio
mobilidade, perdendo apenas para Atividade de vida. Mesmo ambos apresentando
essa posigao do dominio mobilidade ha uma diferenga estatisticamente significativa
entre o nivel de funcionalidade deste dominio e no escore total de funcionalidade entre
os grupos. Fato este que difere de Araujo e colaboradores (2016) cuja funcionalidade
dos idosos institucionalizados, em fila de espera e nao residentes em ILPlIs, foi
avaliada por meio da Escala de Katz, na qual a independéncia para desenvolver as
AVDs representou a maioria das pessoas idosas do grupo residente e em quase todos
os participantes dos grupos em espera e nao residentes, ndo existindo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Todavia, no estudo de Marinho e
colaboradores (2013) dos 125 idosos institucionalizados, em 3 ILPIs, apresentaram

dependéncia parcial 15,2% e dependéncia total 43,2% no indice KATZ.
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A maioria dos idosos entrevistados dizem que o fator ambiental e120- Produtos
e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos
- € um facilitador. Portanto, possivelmente eles vivenciem outras dificuldades do
ambiente, como relatado por alguns idosos a prépria institucionalizagdo, e até mesmo
dificuldades nas suas capacidades fisicas, como a sarcopenia, e psicoldgicas, como
a depressdo, que contribuem para a reducdao de mobilidade e que nao foram
investigadas neste estudo.

O dominio atividades de vida, que inclui questdes sobre dificuldades nas
atividades cotidianas domésticas e atividades de trabalho ou escolares, apresentou a
maior diferencga entre os grupos. Reis e colaboradores (2019), num estudo qualitativo,
com idosos institucionalizados, ambos os sexos, idade média foi de 79,6 anos, numa
faixa etaria que variou entre 61 e 93 anos, desvelaram que, devido a condi¢cdes
crénicas de saude, com o passar do tempo os idosos deixam de realizar atividades
rotineiras de prazer e ocupacao, como cozinhar, costurar e ir ao banco, bem como
decisdes sobre o que fazer em seus momentos sozinhos. Os familiares passam a
comparar o que os idosos costumavam fazer com o que eles ndo podem mais fazer,
acarretando, em alguns casos, na institucionalizagdo. No presente estudo € possivel
identificar que as pessoas idosas que residem em ILPIs experienciam situagdes que
durante a juventude ou fase adulta ndo imaginaram enfrentar, como a dependéncia
para a realizagdo das atividades basicas de vida diaria, a partir de imposi¢des de
normas, rotinas e horarios estabelecidos pelos profissionais.

Com o avangar da idade no grupo institucionalizado houve reducado da
funcionalidade com significancia estatistica, entre os idosos da faixa dos 60 aos 69 e
os idosos 80 mais, enquanto os idosos nao institucionalizados essa redu¢cado nao
ocorreu. Isto pode ter ocorrido devido a diferenga, entre os grupos, no numero de
idosos com mais de 80 anos, mas também a perceptivel desenvoltura motora e
cognitiva dos idosos longevos né&o institucionalizados que nao aparentavam
apresentar a idade cronoldgica relatada. Foi possivel perceber nestes idosos um alto
nivel de apoio familiar, com a presenca dos filhos nos seus lares.

No estudo de Ferrer e colaboradores (2019), 350 participantes com 60 anos ou
mais, 76% (266) eram do sexo feminino, com as seguintes médias: 71,8 (x6,7) anos
e 5,8 (£3,8) anos de estudo, os autores evidenciaram que a pontuagao do WHODAS
2.0-BO aumentou com a idade nos idosos atendidos em um centro de referéncia

secundario para consultas médicas ou de reabilitagdo em Sao Paulo, indicando
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associacdo com a deficiéncia. Esse achado corrobora com outros estudos brasileiros
que associam o envelhecimento com a funcionalidade (BARBOSA et al., 2014;
GIACOMIN et al., 2008; DA SILVA ALEXANDRE et al., 2014).

No entanto, ressalta-se que a maioria desses estudos se baseiam na avaliagédo
da dependéncia para atividades instrumentais e basicas de vida diaria. O estudo de
Veiga e colaboradores (2016) realizado num ambulatério hospitalar da Cidade de
Curitiba, cuja amostra foi composta por 28 super idosos, sendo 14 homens e 14
mulheres, com média de idade de 86,21 (+4,17) anos, cuja maioria dos idosos afirmou
ser independente (57,14%), assim como neste estudo.

O fato dos idosos nao institucionalizados apresentarem baixos niveis de perda
de funcionalidade, pode estar associado, também, a pratica de exercicios fisicos. A
maioria dos idosos nos dois grupos praticam algum exercicio fisico, porém os idosos
nao institucionalizados apresentaram maior frequéncia durante a semana comparado
ao grupo das ILPIs, com significancia estatistica. Cerca de 63 (60,6%) dos idosos do
CCl apresentam uma frequéncia semanal de 3 vezes ou mais. Grupo que se aproxima
das recomendagdes das diretrizes da OMS (2020), cujos idosos devem praticar
exercicios fisicas multicomponentes, que enfatizem o equilibrio funcional e o
treinamento de forga com moderada a vigorosa intensidade, em 3 ou mais dias da
semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas. O American
College of Sports Medicine define o exercicio multicomponente como um programa
completo, que inclui resisténcia, for¢a, coordenacao, equilibrio e exercicios de
flexibilidade para manter a forma fisica. Exercicios esses realizados pela maioria dos
idosos que frequentam o CCI que oferta Ginastica Aerébica e taekwondo, no minimo
2 vezes na semana cada. As recomendacbes atuais tém reconhecido que a
combinagao de atividade aerdbica, treino de for¢ca e exercicios de flexibilidade s&o
importantes para manter a fungao fisica em adultos mais velhos (OMS, 2020).

Entre os idosos institucionalizados apenas 34 (32,7%) realizam 3 dias ou mais
de exercicios fisicos semanalmente, 33 (31,7%) apenas 1 ou 2 dias, enquanto 37
(35,6%) a maioria relata ndo fazer nenhum exercicio. A falta de companhia e de
interesse sao apontados como principais barreiras para a inatividade fisica nessa faixa
etaria (MACIEL, 2010; RAMALHO, 2011). No entanto, nenhum estudo ainda mapeou
a pesquisa do comportamento sedentario em adultos nas fases da estrutura da
epidemiologia comportamental, Memon e colaboradores (2021) na revisdo de escopo

de revisdes sistematicas e meta-analises concluiram que pesquisas devem se
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concentrar na medi¢cdo, prevaléncia, epidemiologia e determinantes do
comportamento sedentario, para melhor informar o desenvolvimento de politicas
publicas (MEMON et al., 2021).

Estatisticas da OMS (2020) mostram que um em cada quatro adultos nao
praticam atividade fisica suficiente. Estima-se, a nivel mundial, que as consequéncias
decorrentes da baixa pratica de exercicios geram custos em assisténcia médica em
torno de US$ 54 bilhdes e perdas de produtividade de US$ 14 bilhdes. Recomenda-
se para a populacdo idosa exercicios que estimulem equilibrio, coordenagao, bem
como no fortalecimento muscular, pois a pratica regular auxilia na prevengao e no
controle das doencas cardiacas, diabetes tipo 2 e cancer, reduz os sintomas de
depressdo, ansiedade, e o declinio cognitivo, aumentando a capacidade de
armazenar informagées (WHO, 2020).

Consensualmente, o Comportamento Sedentario € definido como qualquer
comportamento em vigilia caracterizado por um gasto de energia <1,5 equivalentes
metabolicos (METs), durante a postura sentada, reclinada ou deitada. Em
contrapartida, a inatividade fisica € determinada pelo nivel insuficiente de atividade
fisica para atender as recomendagdes atuais (<150 minutos para adultos e idosos)
(FALCK; DAVIS; LIU-AMBROSE, 2017). Desse modo, € possivel inferir que um idoso
pode ser fisicamente ativo, mas ao mesmo tempo apresentar elevados niveis de
comportamento sedentario, o que € chamado na literatura de “sedentario ativo”
(HORACIO; DE AVELAR; DANIELEWICZ, 2021).

Ha diferenca estatisticamente significativa na funcionalidade entre os sexos
apenas no grupo institucionalizados, porém os maiores niveis de deficiéncia nas
mulheres ocorreram em ambos os grupos. Elas representaram maioria da amostra,
corroborando com a literatura que aponta uma feminizagao da velhice (VEIGA et al.,
2016). Com relacao a funcionalidade, no geral, as mulheres apresentaram maior nivel
de incapacidade do que os homens. A velhice feminina esta associada a maior
prevaléncia de doencgas crbénicas, a uma condi¢cdao socioecondmica inferior a dos
homens, pois muitas delas apresentam menor escolaridade e ndo tiveram empregos
formais, além disso, as mulheres tendem a viuvez antes dos homens, uma vez que
eles procuram menos 0s servigos de saude e assumem papeis sociais de maior risco
externo de morbidades e mortalidade (NOGUEIRA; DE OLIVEIRA ALCANTARA,
2014; AIRES; PASKULIN, 2010).
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Neste estudo a autopercepcao de saude dos idosos institucionalizados como
ruim foi de 13 (12,5%), fato que difere de Pagotto e colaboradores (2016), os autores
observaram nas Casas Lares a prevaléncia de incapacidade funcional superior nos
idosos com autopercepgéao de saude ruim (40%). Os dados obtidos por autoavaliagao
tendem a reportar uma condi¢gdo funcional melhor, 57,7% dos institucionalizados
autoavaliam sua saude como boa ou muito boa. Isso pode ocorrer pela aceitacao do
declinio funcional, levando os idosos a subestimar suas necessidades acreditando
nao ser algo que necessite de cuidados em saude (BALTES; SMITH, 2003;
RODRIGUES et al., 2016). No estudo de Menezes et al. (2018) eles perceberam um
certo conformismo sobre o estar idoso o que se identifica como uma resposta positiva
em relacdo ao envelhecimento. Ao contrario dos autores, durante as entrevistas
percebe-se que os idosos com pensamentos mais positivos e atitudes positivas
refletem esses estados nas respostas sobre as suas funcionalidades, ja os idosos com
humores negativos, depreciativos, tendem a relatar piores quadros funcionais.

Dos idosos nao institucionalizados 78 (74,9%) autorrelatam sua saude como
muito boa ou boa, enquanto apenas 2 (1,9%) como ruim. Menezes et al. (2018)
concluiram que a aceitacado da idade por meio da conscientizagao sobre o processo
de envelhecer, principalmente em relagao as alteracdes fisicas, faz com que os idosos
nao se abstenham de suas atividades diarias, nem tdo pouco do convivio social,
tornando-os assim, mais felizes nessa fase da vida.

Quando associada a funcionalidade a autoavaliagdo de saude piorou
progressivamente com as percepgoes ruins de saude. Corrobora com Ferrer e outros
(2019) que observaram escores muito altos no WHODAS 2.0-BO nos idosos que
perceberam a saude como muito ruim. Achados estes que reforcam a autoavaliagcao
como um bom predito de incapacidade e mortalidade entre os idosos. A autoavaliagao
da saude representa a percepcdo do individuo sobre seus aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais de saude, aspecto que reforga o conceito multidimensional do

bem-estar em saude da OMS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil dos participantes institucionalizados mostrou moderada incapacidade e
os nao institucionalizados uma leve incapacidade, havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Os fatores ambientais tém impacto significativo sobre a
funcionalidade dos idosos. Apenas um fator ambiental atitudinal da CIF apresentou
significancia na incapacidade dos idosos nao institucionalizados. No grupo
institucionalizado as respostas nao evidenciaram um impacto significativo das
categorias do ambiente avaliadas na incapacidade dos idosos. Nem com relagdo ao
apoio da familia e dos amigos, o que poderia ser atribuido a substituigdo da familia e
amigos por companheiros e equipe de assisténcia fortalecendo os vinculos afetivos.
Entretanto, observou-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos e
os fatores ambientais que s&o barreiras, facilitadores ou os que nao facilitam ou
dificultam a vida dos idosos.

A CIF pode ajudar a ilustrar aspectos das histérias dos idosos e como a
funcionalidade ¢é influenciada por fatores ambientais, como apoio, atitudes ou servigos.
Ela pode ser um modelo através do qual € possivel considerar, entender e trabalhar
através das experiéncias para conquistar capacidade e desempenho funcional e
consecutivamente qualidade de vida.

Tentar conter o envelhecimento humano € algo impossivel, mas fazer com que
os idosos possam ter um envelhecimento mais saudavel é apostar na melhoria da
funcionalidade desta populagdo, minimizar suas perdas, e dar-lhes um novo sentido a
vida incentivando-os a participacédo social. Sendo assim, aumentar a autoestima do
idoso e o prazer de viver, € um papel que cabe a todos os profissionais da area da
saude, familiares, amigos e membros da sociedade. Por meio do carinho, atencéo,
toque, honestidade, palavras de afirmacgao, sdo algumas atitudes, as quais podem ser
usados com o intuito de dar mais valor ao idoso e deste sentir-se mais amado e
respeitado, dando novo valor a sua vida.

Dentre os aspectos de interacdo entre a funcionalidade e o ambiente, a
disponibilidade de moradia, direito constitucional, e auxilio de conhecidos, colegas,
companheiros, vizinhos ou membros da comunidade a vida diaria podem fazer uma

diferencga substancial na funcionalidade de um idoso.
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Estudos como este visam apoiar as melhores praticas, decisbes e o
desenvolvimento de intervengdes de saude publica inclusivas e inovadoras, incluindo
diretrizes claras para a criacado de ambientes de apoio a terceira idade.

Os idosos apresentaram dificuldade para refletir sobre o quanto e de qual
maneira os fatores externos interferem na funcionalidade, o que demonstra uma falta
de experiéncia e entendimento sobre os fatores do ambiente que atuam como
barreiras e facilitadores.

A funcionalidade em idosos e a avaliagao dos fatores externos relacionados a
ela sofrem os efeitos de numerosos fatores, entre eles os preconceitos das pessoas
proximas e dos proprios idosos em relagdo a velhice. Por isso, o idoso deve ter
participagdo ativa na avaliagdo do que € melhor e mais significativo para ele, pois o
padrao de qualidade de cada vida € um fendmeno pessoal.

Para que os idosos possam lancar mao de algumas estratégias que
possibilitem ter uma velhice satisfatéria e estarem atentos a cultivarem novos habitos,
como engajamento em atividades produtivas, e até servigos voluntarios entre outros,
€ necessaria a mudanga das atitudes das pessoas proximas perante esse processo
do envelhecer e sobre a pessoa idosa. Portanto, um envelhecimento bem-sucedido
depende de como o idoso vai enfrentar os desafios ambientais da vida, lutar pelos
seus direitos de cidadao e colocar em pratica projetos viaveis dentro das condi¢des
pessoais e do meio ambiente em que vive.

Dentre as limitagdes deste estudo, pode estar o processo de selecéo
estatistica. Devido ao contexto da pandemia de COVID-19, embora tenhamos testado
diferentes modelos com métodos estabelecidos, nao foi possivel alcancar o tamanho
da amostra. Outros estudos de tamanho amostral suficiente estabeleceriam com mais
firmeza a validade da selegdo proposta, e renderia mais percepgdes sobre as
estruturas de associagao e atributos de escala potenciais das categorias ambientais.
Acreditamos que o fato de as avaliagdes terem sido realizadas por chamadas de
video, com a assisténcia de terceiros, pode ter interferido na percepcéo e na resposta
as perguntas.

Demonstrou-se a importancia das variaveis para a funcionalidade dos idosos,
porém, sugere-se que futuros estudos investiguem o motivo da institucionalizagéo e
as relagbes com os fatores ambientais atitudinais dos conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e membros da comunidade da pessoa idosa, para que seja apurada

a influéncia destes na saude desta populacao.
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APENDICE A —TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA OS IDOSOS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar do estudo IMPACTO DOS
FATORES AMBIENTAIS NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS que tem como objetivo comparar o
impacto dos fatores ambientais na funcionalidade (capacidade de executar as tarefas do dia a dia de
modo independente), de idosos em instituicdes de longa permanéncia e residentes na comunidade.
Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque permitira maior conhecimento desses fatores,
podendo auxiliar no desenvolvimento de agbes de prevencédo e melhoria do bem-estar dos idosos e
familiares.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagao no referido estudo sera de responder questionarios de funcionalidade que
serao aplicados pela pesquisadora. O tempo gasto estimado sera de em torno de 30 minutos, incluindo
os esclarecimentos sobre a pesquisa, aplicacdo do questionario. O local de aplicagao sera uma sala
reservada para fim da aplicacdo dos questionarios, ou um local de sua preferéncia.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que,
da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: melhor entendimento de como o
ambiente influencia na sua vida diaria e seus pontos positivos ou negativos, e uso dos resultados no
planejamento de ac¢des para melhorar sua qualidade de vida tanto na instituicho em que vocé vive,
quanto pelas autoridades de saude da sua cidade. E possivel que acontegam os seguintes desconfortos
ou riscos em sua participagdo, tais como constrangimento ao responder alguma questado do estudo,
por exemplo, ao falar de familiares, amigos, ou das suas dificuldades com o ambiente em que vive.
Para minimizar tais riscos, nés pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: as perguntas seréo
feitas com calma e tudo sera explicado com exemplos, estando os pesquisadores disponiveis para
esclarecer qualquer duvida sobre as perguntas. Porém caso haja caso haja necessidade vocé sera
acolhido com muito respeito e encaminhado ao servigo de psicologia voluntario prestado pela Psicéloga
Jéssica De Sa Moraes CRP 08\21317. Caso vocé sinta algum desconforto com as perguntas podera
interromper o questionario a qualquer momento.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantimos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido
em segredo. Nos pesquisadores também nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade

dos dados, bem como a nao exposi¢ao dos dados de pesquisa.
AUTONOMIA

Nés Ihe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também

informamos que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
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momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrera qualquer prejuizo a

assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagédo nesta pesquisa, tais
como transporte, alimentagéo entre outros, bem como de seu acompanhante, havera ressarcimento
dos valores gastos na forma de depdsito em conta corrente ou pagamento em dinheiro de acordo
com a sua preferéncia. De igual maneira, caso ocorra algum prejuizo decorrente de sua participacéo

no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com esta pesquisa sdo a Doutora Auristela Duarte de Lima Moser
e a Fisioterapeuta Maria Isabel Barboza Silveira, filiadas a Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
e com elas vocé podera manter contato pelos telefones 041 99914-0346 ou 041 99962-6963.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigagcéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00

as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.
DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via
assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo

pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado (a) sobre tudo que esta escrito aqui e compreendido a natureza e
0 objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

AVALIAGCAO FISIOTERAPEUTICA DOS IDOSOS n° Data: ILP?( )

Paciente:

Data de nascimento: Idade: anos Sexo: (1)M (2)F

Raca: (1) Branca (2)Pardo (3)Negro (4)Indigena (5)Outro

Peso: Altura: IMC:
CLASSIFICACAO Kg/m? Comorbidades Quantitativo
Baixo peso <18,5 Baixo 1
Peso Normal 18,5a24,9 Médio 2
Sobrepeso >=25 - 3
Pré-obeso 25a 29,9 Aumentado 4
Obeso 1 30a 34,9 Moderado 5
Obeso 2 35a 39,9 Grave 6
Obeso 3 >=40 Muito Grave 7

1.Procedéncia: Natural:

2.Endereco: Cidade: Bairro:

3. Ocupacgao: (1) Aposentado (2) Pensionista (3)Trabalho informal (4) Assalariado (5) outros
4. Quantas horas por dia e qual: 5. Tempo no trabalho atual:

6. Atividade fisica: ( ) ndo ( ) sim
7. Quantas vezes por semana:

10. Estado civil: 1.( ) solteiro 2.( ) casado 3.( ) separado 4.( ) viuvo 5.( ) unido estavel
11. Religido: 1.( ) catdlica 2.( ) evangélica 3.( ) espirita 4.( )outras

12. Mora sozinho: () sim () ndo. Se sim, com quantas pessoas?
13. Filhos ou dependentes: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais.

14. Lazer: () ndo () sim Se sim, qual?

15. Escolaridade: 1.( ) ndo sabe escrever e ler 2.( ) 1°grau completo 3.( ) 1° grau incompleto
4.() 2°grau completo 5.( ) 2° grau incompleto 6.( ) 3°grau completo 7.( ) 3° grau incompleto

16. Renda pessoal (referéncia salario minimo): ()0 ()1a2 ()3 a4 ()5 ou mais
17. Renda familiar (referéncia salario minimo): ()0 ()1a2()3 a4 ()5 ou mais

18.Dor?

EVA: ( ) Néo Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

19. Doengas associadas? ( ) Nao ( ) Sim

20. Quais Doengas? (1) HAS (2) Diabetes (3) Hipotireoidismo (4) Hipertireoidismoo (5)
Artrite/artrose

(6) outros Quais?

21. Faz algum tto de saude?( )NAO ( )SIM
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22. Medicamentos? (1)NAO (2)SIM

23.0 que vocé pode dizer da sua saude?(1)muito ruim (2)ruim (3)regular (4)boa (5)muito boa
(6)excelente
Pq?

Saturagado DE O2:
FR: FC: PA:

Obs:
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APENDICE C - TCLE — AVALIADORES DO QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar do estudo IMPACTO DOS FATORES
AMBIENTAIS NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS que tem como objetivo identificar o impacto dos
fatores ambientais na funcionalidade de idosos em instituicbes de longa permanéncia e nao
institucionalizados, sob a perspectiva da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque permitira melhor caracterizagao
e compreenséo desses fatores, podendo auxiliar no desenvolvimento de agdes de prevengéo, melhoria
do bem-estar dos idosos e familiares.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagdo no referido estudo sera no sentido de participar do processo de validagao de
conteudo e clareza do questionario que esta sendo desenvolvido para a coleta de dados dessa
pesquisa. Para a validagao desse questionario, vocé deve julgar a validade de contetudo e a clareza da
pergunta. Sendo que meu julgamento da validade deve avaliar o quanto o conteudo e construto da
questao sao importantes para alcangar o objetivo da categoria da CIF. E meu julgamento da clareza
deve avaliar o quanto a questdo é compreensivel. Além disso, sou convidado a escrever sugestbes e
apontamentos no campo “Observagdes” de cada questdo que julgar necessario. Vocé recebera o
instrumento, que sera entregue, assim que assinar esse termo. O tempo gasto para esta atividade é
de, em média, 20 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que, da
pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: contribuicdo indireta para o
esclarecimento dos fatores ambientais que facilitam ou dificultam a capacidade funcional dos idosos,
estimular e facilitar a aplicagdo dos fatores ambientais do core set da CIF, no planejamento e
desenvolvimento de agdes futuras que visem a promocgao da saude e melhora da qualidade de vida
dos idosos na sociedade. Porém, vocé esta ciente que nao recebera beneficios diretos. Ndo ha, na
literatura, relatos de desconforto advindos deste tipo de participagdo em pesquisa, porém em caso de
experimentar alguns desconfortos ao responder e avaliar as questdes contidas no instrumento vocé
pode interromper o preenchimento do questionario a qualquer tempo, optando por deixar de responder
uma ou mais questdes ou até mesmo por desistir de participar da pesquisa, sem nenhum 6énus.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantimos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serd mantido em sigilo.
Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nao

exposi¢ao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA



122

Nés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informamos que vocé
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar

justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo nesta pesquisa, tais como
transporte, alimentagédo entre outros, bem como de seu acompanhante, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma de depdsito em conta corrente ou pagamento em dinheiro de acordo com a
sua preferéncia. De igual maneira, caso ocorra algum prejuizo decorrente de sua participagdo no
estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora Auristela Duarte de Lima Moser,
Fisioterapeuta Maria Isabel Barboza Silveira, filiadas a Pontificia Universidade Catdlica do Parang, e
com eles poderei manter contato pelo telefone 041 99914-0346 ou 041 99962-6963.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estéo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou

pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:
Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA PROCESSO DE VALIDAGAO DE
CONTEUDO PELOS ESPECIALISTAS

Prezado(a) Avaliador,

O objetivo deste instrumento é verificar a validade de conteudo, considerando
os componentes de construto e clareza do questionario abaixo. As perguntas foram
elaboradas para orientar a aplicagdo das categorias do componente Fatores
Ambientais do Core set de Geriatria Breve da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) e outras categorias desse componente
que foram selecionadas por nds, considerando o publico idoso. Sua aplicagao
possibilitara avaliar o quanto um fator ambiental facilita ou limita a vida funcional dos
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, uma vez que também sera
aplicado o WHODAS 2.0 para acessar a funcionalidade. Como avaliador do conteudo
do presente instrumento, vocé deve verificar cada uma das perguntas abaixo e
escolher a opgao que melhor quantifica o grau de validade do conteudo, construto e
clareza.

1. O julgamento da validade do conteudo deve avaliar quanto a pergunta cobre a
explicagdo da categoria da CIF.

2. A validade do construto avalia quanto a pergunta representa o significado
tedrico da categoria.

3. A clareza avalia quanto a pergunta € compreensivel.

Ambos, a validade e a clareza do conteudo devem refletir a descrigdo da categoria
da CIF. Por exemplo, a pergunta "A seu ver, os alimentos, as bebidas e os
medicamentos que vocé utiliza facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua
vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?" permite obter uma resposta que
representa o significado da categoria €110 (Produtos ou substancias para
consumo pessoal: Qualquer substancia natural ou feita pelo homem, colhida,
processada ou manufaturada para ser ingerida. Inclui: alimentos, bebidas e
medicamentos).

Considerando os aspectos expostos, gostaria de convida-lo (a) a participar
desse processo. Nos quadros abaixo estdo expostos o titulo e a descricdo da
categoria da CIF referente a pergunta que compéem o questionario desenvolvido. No

caso de verificar uma resposta menor ou igual a 7, eu gostaria que vocé sugerisse ou
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comentasse escrevendo na caixa “Observacdes”. Nao € necessario responder as

questdes, o(a) senhor(a) apenas deve pontuar a validade de conteudo, construto e

clareza da pergunta que esta dentro do quadro e escrever suas observagdes quando

sentir necessidade.

Nome:

Formacgao:
Titulagdo: ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre (

) Doutor

1. Titulagdo de mestre com a dissertacdo direcionada ao conteudo do modelo
biopsicossocial/CIF:
Sim( ) Nao ( );
2. Publicagao de artigo sobre a CIF em periddicos indexados:
Sim( ) Nao ( );
3. Ter pesquisas publicadas sobre a CIF ou conteudo relevante:
Sim( ) Nao ( );
4. Titulagdo de doutor com tese direcionada ao conteudo do modelo
biopsicossocial/CIF:
Sim( ) Nao ( );
5. Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na tematica abordada (modelo
biopsicossocial/CIF):
Sim( ) Nao ( );
6. Ter capacitacao na pratica clinica com o modelo biopsicossocial/CIF:
Sim () Néo ().
e110
Produtos ou substancias para consumo pessoal
Qualquer substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou
manufaturada para ser ingerida.
Inclui: alimentos (leite materno), bebidas e medicamentos.
Pergunta: A seu ver, os alimentos, as bebidas e os medicamentos que vocé utiliza
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?
Ex: Frutas, verduras, refrigerantes, agua, medicamentos de uso diario.
VALIDADE DE 0 '|1 |2 [3 |4 gouég | 7 8’ |9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 2 '|1 [2 [3 [4 goul:g [7 8 [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO
CLAREZA 0 [1 J2 |3 J41]5 |6 7 |8 ]9 [10




POUCO

CONFUSA CLARA

CLARA

OBSERVACOES:

e245
Mudancas relacionadas ao tempo

Qualquer mudanga temporal natural, regular ou previsivel.
Inclui: ciclos do dia/noite e ciclos lunares

Pergunta: A seu ver, as mudangas do dia para noite, noite para o dia, amanhecer,
anoitecer, e as mudangas das fases da lua facilitam, dificultam, ou n&o interferem na

sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 '| 1 J2 [3 [4 goul:g [ 7 8’ [9 [10
CONTEUDO INVALIDO e VALIDO
VALIDADE DE 0 '|1 [2 [3 T4 gouég [7 6 [9 10
CONSTRUTO INVALIDO e VALIDO

0 [1 [2 [3 [4]5 [6 |7 [8 [9 [10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e330

Pessoas em posicao de autoridade

Individuos que tém responsabilidade de tomar decis6es por outros e que tém
influéncia socialmente definida ou poder com base no seu papel social,
econdmico, cultural ou religioso na sociedade, como professores,
empregados, supervisores, lideres religiosos, tomadores de decisdao
substitutos, tutores ou curadores.

Pergunta: A seu ver, o apoio que os seus lideres religiosos, professores, chefes e
outras autoridades fornecem, facilita, dificulta ou n&o interfere na sua vida? Se
facilitar ou dificultar, quanto?

VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONTEUDO INVALIDO pouco VALIDO
VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONSTRUTO INVALIDO pouco VALIDO

0 [1 2 [3 J4[5 [6 [7 [8 [9 [10
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA

CLARA
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OBSERVACOES:

e355
Profissionais da saude

Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto da saude, como
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, audiologistas, protético, assistentes sociais da area médica.
Exclui: outros profissionais (€360).

Pergunta: A seu ver, 0 apoio que os profissionais da saude como enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, fornecem facilita, dificulta, ou nado interfere na sua vida? Se
facilitar ou dificultar, quanto?

VALIDADE DE 0 ,| 1 |2 [3 |4 goucljg | 7 8’ |9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,| 1 12 [3 [4 goul:g [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 J2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e425

Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e
membros da comunidade

Opinides ou crengas gerais ou especificas de conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras
questdes (ex: questdes sociais, politicas e econdomicas) que influenciam o
comportamento e as acdes individuais.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as atitudes dos seus conhecidos, companheiros,
vizinhos e membros da comunidade sobre vocé e questdes sociais, politicas e
econOmicas, facilitam, dificultam ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

VALIDADE DE o |1 [2 [3 [4 goucljg [7 T8 J9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE o |1 [2 [3 [4 goucljg [7 |8 J9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 |8 |9 |10
CLAREZA CONFUSA EEEFS/S CLARA
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OBSERVACOES:

e450
Atitudes individuais dos profissionais de satide

Opinides e crengas gerais ou especificas dos profissionais de saude, sobre a
pessoa ou sobre outras questoes (e.g., questdes sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e as agdes individuais.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as atitudes dos profissionais da saude, médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, sobre vocé ou sobre outras questbes sociais, facilitam,
dificultam ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 '| 1 J2 [3 [4 goul:g [ 7 8’ [9 [10
CONTEUDO INVALIDO e VALIDO
VALIDADE DE 0 '|1 [2 3 T4 gouég [7 6 [9 10
CONSTRUTO INVALIDO e VALIDO

0 [1 [2 [3 [4]5 [6 |7 [8 [9 [10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

460

Atitudes sociais

Opinides e crengas gerais ou especificas mantidas em geral pelas pessoas de
uma cultura, sociedade, grupo subcultural ou outro grupo social sobre outros
individuos ou sobre outras questoes sociais, politicas e econémicas que
influenciam o comportamento e as acdes do individuo ou do grupo.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as atitudes da sociedade ou de alguns grupos
sobre os outros e sobre outras questdes sociais, facilitam, dificultam ou nao
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Ex: Opinides e atitudes da sociedade sobre as pessoas, como por exemplo, os
idosos.

VALIDADE DE 0o [1 [2 [3 [4 goucl:g [7 |8 o [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0o [1 [2 [3 [4 goucl:g [7 |8 o [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO
CLAREZA 0 [1 J2 |3 J41]5 |6 |7 |8 |9 [10
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POUCO

CONFUSA CLARA

CLARA

OBSERVACOES:

e465
Normas, praticas e ideologias sociais

Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e crengas
normativas (ex: ideologias, vises normativas do mundo, filosofias morais) que
surgem dentro dos contextos sociais e que afetam ou criam praticas e
comportamentos sociais e individuais, como normas sociais de moral, etiqueta
e comportamento religioso, doutrina religiosa e normas e praticas resultantes,
normas que governam rituais ou eventos sociais.

Pergunta: A seu ver, os costumes, as regras e os valores morais da sociedade, que
sdo a base para rituais ou eventos sociais e religiosos, facilitam, dificultam ou n&o
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 ’|1 |2 |3 |4 gouég | 7 8’ |9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,|1 [2 [3 |4 gouég [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGCOES:

e570

Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social

Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento econémico as
pessoas que, devido a idade, pobreza, desemprego, condigdo de saude ou
incapacidade, precisam de assisténcia publica financiada pela receita tributaria
ou esquemas de contribuigao.

Exclui: servigos, sistemas e politicas econbmicas (€565).

Pergunta: A seu ver, 0s servigos, os sistemas e as politicas da previdéncia social
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?

VALIDADE DE 0 ’|1 |2 |3 |4 gouég | 7 8’ 9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
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VALIDADE DE

POUCO

CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 J2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGCOES:

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos

utiliza.

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades
de deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os

Ex: Veiculos motorizados e nao motorizados, 6nibus, carros, vans, furgoes,
outros veiculos a motor e meios de transporte com tragdo animal, tanto

veiculos nao adaptados como os adaptados. Incluem também, entre os

adaptados, cadeiras de rodas, ciclomotores e dispositivos de transferéncia.
Inclui: Produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes internos e externos.
Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).

Ex: Carros, 6nibus, cadeiras de rodas.

Pergunta: A seu ver, os veiculos motorizados e ndo motorizados, assim como outros
equipamentos que vocé pode utilizar para se locomover dentro e fora da sua casa,
facilitam, dificultam ou n&o interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 '| 1 J2 [3 [4 goul:g [ 7 8’ [9 [10
CONTEUDO INVALIDO e VALIDO
VALIDADE DE 0 '|1 [2 [3 T[4 gouég [7 6 [9 10
CONSTRUTO INVALIDO e VALIDO

0 [1 [2 [3 [4]5 [6 |7 [8 [9 [10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e125

Produtos e tecnologias para comunicacao

utiliza.

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas as atividades de
transmissao e recepgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados de
transmissao e recepgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os
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Ex: Dispositivos opticos e auditivos, gravadores, televisao, telefones, sistemas
de transmissdo de som e dispositivos de comunicag¢ao ndo adaptados ou
adaptados. Entre os adaptados estao implantes cocleares, aparelhos de
surdez, préteses de voz, quadros de comunicacéao, 6culos, lentes de contato.
Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para comunicagao.

Pergunta: A seu ver, os produtos que permitem a comunicagdo com outras pessoas,
como os aparelhos de surdez, oculos, telefone e televisao, facilitam, dificultam ou
nao interferem na sua comunicacgao diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 ,| 1 |2 [3 |4 gouclzg | 7 8, 9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,| 1 12 [3 [4 goul:g [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e140

Produtos e tecnologias para atividades culturais, recreativas e esportivas

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados para a condugéao e o
aprimoramento de atividades culturais, recreativas e esportivas, incluindo
aqueles adaptados ou especialmente projetados.

Ex: Brinquedos, esquis, bolas de ténis, instrumentos musicais ndo adaptados. Assim
como, produtos adaptados dispositivos de mobilidade modificados para o esporte,
adaptagdes para tocar musica ou para realizar atividades artisticas.

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para cultura, recreacéo e
esporte.

Pergunta: A seu ver, os instrumentos musicais, esportivos e para cultura, adaptados
ou nao, facilitam, dificultam, ou n&o interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

Ex: Bolas, instrumentos musicais, pincéis para pintura, dispositivos de mobilidade
modificados para o esporte.

VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE o [1 [2 [3 [4 gouclzg [7 [8 J9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA CONFUSA E&Jgf CLARA

OBSERVACOES:
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el145

Produtos e tecnologias para a pratica religiosa e vida espiritual

templos.

espiritual.

Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).

Produtos e tecnologia, nicos ou produzidos em série, que tém ou a que se da
um significado simbélico no contexto da pratica religiosa ou espiritual,
incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados.

Ex: Casas espirituais, crucifixos, livros religiosos em braile, cartas de tar6 em
braile, protecao especial para as rodas das cadeiras de rodas ao entrar em

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para a pratica religiosa e

Pergunta: A seu ver, a igreja ou templo que vocé frequenta, os livros e outros
objetos que vocé necessita na sua pratica religiosa ou espiritual facilitam, dificultam
ou nao interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Ex: Telbes, autofalantes, livretos e materiais de acompanhamento da celebracéo,
tercos, biblias, entre outras.

VALIDADE DE 0 '| 1 J2 [3 [4 goul:g [ 7 8’ [9 [10
CONTEUDO INVALIDO e VALIDO
VALIDADE DE 0 '|1 [2 [3 T[4 gouég [7 6 [9 10
CONSTRUTO INVALIDO e VALIDO
0 [1 J2 [3 J4]5 6 [7 |8 [9 [10
CLAREZA POUCO
CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:
e225
Clima

Caracteristicas e eventos meteorolégicos, como o tempo.

Inclui: Temperatura, umidade, pressdo atmosférica, precipitagao, vento e
variagdes sazonais.

Pergunta: A seu ver, o clima e suas variagdes facilitam, dificultam, ou n&o interferem
na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Temperatura, umidade, pressao atmosférica, precipitagao, vento e variagdes

sazonais.

VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE o |1 [2 [3 [4 gouclzg [7 18 J9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

0o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA CONFUSA E&Jgf CLARA
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OBSERVACOES:

e240
Luz

Radiagao eletromagnética por meio da qual as coisas se tornam visiveis por
luz solar ou iluminagao artificial (velas, lamparinas, a éleo ou parafina, fogo e
eletricidade) e que pode fornecer informagodes Uteis sobre o mundo ou
provocar distragoes.

Ex: Intensidade da luz natural ou artificial, qualidade da luz que permitam a
visualizagao de escadas, portas, ou que provoque distragao (excesso de
imagens visuais)

Inclui: intensidade da luz; qualidade da luz; contraste de cores.

Pergunta: A seu ver, a iluminagéo natural ou artificial dos ambientes facilita, dificulta,
ou nao interfere na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0 '|1 |2 [3 |4 gouég | 7 8’ |9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,|1 2 [3 |4 gouég [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

0o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e310

Familia Imediata

Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros
relacionamentos reconhecidos pela cultura como familia imediata, cénjuges,
parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de criagéo, pais adotivos e avés.

Exclusdes: familia extensa (e315); prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais (€340)

Pergunta: A seu ver, o apoio dos seus familiares mais préximos, como
marido/esposa, filhos e irméaos, facilita, dificulta ou nao interfere na sua vida? Se
facilitar ou dificultar, quanto?

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10

VALIDADE DE

- . POUCO .
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 2 J1 [2 [3 [4 gouég [7 8 [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO
CLAREZA 0 [1 J2 |3 J41]5 |6 |7 |8 ]9 [10
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POUCO
CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVACOES:
e320
Amigos

Individuos que sdo préoximos e continuos em relacionamentos caracterizados
pela confianga e apoio mutuos

Pergunta: A seu ver, o0 apoio que os seus amigos costumam oferecer facilita,
dificulta ou ndo interfere na sua vida? Se facilitar ou dificultar, quanto?

VALIDADE DE 0 ,| 1 |2 |3 |4 gouclzg | 7 8, 9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,| 1 12 [3 [4 goul:g [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

0o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e325

Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

interesses.

Exclui: servigos prestados por associacbes e organizacgoes.

Individuos que mantém uma relagado de familiaridade entre si, como
conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade, no
trabalho, escola, recreagao, ou outros aspectos da vida, e que compartilham
caracteristicas demograficas como idade, sexo, credo ou etnia ou os mesmos

Pergunta: A seu ver, 0 apoio que os seus conhecidos, vizinhos, colegas e
companheiros de atividades, costumam oferecer facilita, dificulta ou nao interfere na
sua vida? Se facilitar ou dificultar, quanto?

VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO
VALIDADE DE 0 [1 2 [3 [4 gouég [7 [8 ]9 [10
CONSTRUTO INVALIDO POUCO VALIDO

0 [1 [2 [3 [4]5 [6 |7 [8 [9 [10
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA

CLARA
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OBSERVACOES:

e340
Cuidadores e assistentes pessoais

Individuos que fornecem os servigos necessarios para dar suporte a outros
individuos nas suas atividades diarias e na manutengido do desempenho no
trabalho, educacgao ou outra situagio da vida, fornecidos por meio de recursos
publicos ou privados, ou em base voluntaria, como provedores de suporte para
construcao e manutengao de casas, assistentes pessoais, assistentes de
transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidados.

Exclui: familia imediata (€310); outros parentes (e315); amigos (e320); servicos de
suporte social geral (e5750); profissionais da saude (€355).

Pergunta: A seu ver, o apoio que as pessoas que cuidam de vocé ou lhe ajudam
nas atividades do dia a dia facilita, dificulta ou ndo interfere na sua vida diaria? Se
facilitar ou dificultar, quanto?

Ex: provedores de suporte para constru¢gao e manutencao de casas (faxineiras,
empregadas domésticas), assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajuda
paga, baba ou outros que prestem cuidado.

VALIDADE DE 0 ,| 1 |2 |3 |4 goucljg | 7 8’ |9 |10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0 ,| 1 12 [3 [4 goul:g [ 7 8, [9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO

o [1 2 [3 J4]5 |6 |7 [8 |9 |10
CLAREZA POUCO

CONFUSA CLARA CLARA
OBSERVAGOES:

e580

Servigos, sistemas e politicas de saude

Servigos, sistemas e politicas de prevengao e tratamento de problemas de
saude, fornecimento de reabilitagdo médica e promogao de um estilo de vida
saudavel.

Exclui: servigos, sistemas e politicas de suporte social geral (€575).

Pergunta: A seu ver, o0s servigos que existem para prevengao e tratamento de
saude facilitam, dificultam, ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

VALIDADE DE 0o [1 [2 [3 [4 gouc':g [7 |8 [9 [10
CONTEUDO INVALIDO VALIDO VALIDO
VALIDADE DE 0o [1 [2 [3 [4 gouc':g [7 |8 9 [10
CONSTRUTO INVALIDO VALIDO VALIDO
CLAREZA 0 [1 J2 |3 J4]5 |6 |7 [8 |9 [10
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CONFUSA

POUCO
CLARA

CLARA

OBSERVAGOES:
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APENDICE E - FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DOS FATORES
AMBIENTAIS DA CIF PARA IDOSOS

Orientagcbes: As questdes serdo referentes aos ultimos 30 dias e todas
receberao a seguinte escala:

0 Nao facilita e néo dificulta 0-4%
+1 Facilita levemente (Raramente) 5-24%
+2 Facilita moderadamente (Ocasionalmente) 25-49%
+3 Facilita gravemente (Frequentemente) 50-95%
+4 Facilita totalmente (Todos os dias dos 30) 96-100%
+8 Facilitador ndo especificado
.1 Dificulta Levemente (Dificulta Raramente) 5-24%
.2 Dificulta Moderadamente (Dificulta Ocasionalmente) 25-
49%
.3 Dificulta Gravemente (Dificulta Frequentemente) 50-95%
.4 Dificulta Totalmente (Dificulta todos os dias dos 30) 96-
100%
.8 Dificulta, mas nao sabe especificar

9 Nao aplicavel (Nao ocorre)

Fonte: Qualificadores dos fatores ambientais adaptados da
Classificagao Internacional de funcionalidade Incapacidade e saude (WHO, 2010).

A palavra barreira pode ser entendida como um limitador/obstaculo das
caracteristicas do mundo fisico, social e de atitude (WHO, 2010). As barreiras
ambientais limitam a funcionalidade (fungbes do corpo, atividades e participagao) e
provocam a incapacidade (deficiéncias, limitagdo de atividades e restricdo na
participagdo). Ja os facilitadores ambientais melhoram a funcionalidade e reduzem a
incapacidade do individuo (FERRE; BUCHALLA, 2018).

As perguntas foram elaboradas com base nas recomendagdes presentes no
componente fatores ambientais da CIF, do site ICF Research Branch (www.icf-core-
sets.org) e do estudo de Fontana (2015).

O qualificador indica a extensdo na qual um fator € um facilitador ou uma

barreira. Ha varios motivos pelos quais um fator ambiental pode ser um facilitador ou
uma barreira, e em qual extensdo. No caso dos facilitadores, o codificador deve ter
em mente questdes como a acessibilidade de um recurso, se 0 acesso é seguro ou
variavel, de boa ou de ma qualidade. No caso de barreiras, pode ser relevante saber
com que frequéncia um fator limita a pessoa por sua presencga (ex: atitudes negativas
com relagdo a pessoa idosa) ou auséncia (o idoso ndo dispor de um servigco

necessario), se a dificuldade € grande ou pequena, evitavel ou nao.
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FATORES AMBIENTAIS N ¢ S
Constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que 5ol 53 58| 5 |32 235 oo E|og 8 g
as pessoas conduzem suas vidas. os 82 EE S| Bgs82 (3§ o | 395 |8
Z9d g =E2 =5 | 58 &9 8 | 39 3 | BE 2 | §
. . . 88| 89 82| 8 | 8% |88 £ |88 ¢ | g
Em que intensidade a pessoa experimenta um fator weluwguw E| uw g8 § 3 S | 2
ambiental como barreira ou facilitador como em... © =
+8 | +4 | +3 | +2 |[+1 | 0 213141819
e110 Produtos ou substancias para
consumo pessoal
CAP 1 Qualquer substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou
Produtos e manufaturada para ser ingerida.
tecnologias

Inclui: alimentos (leite materno), bebidas e medicamentos.

Pergunta: A seu ver, os alimentos, as bebidas e os medicamentos que vocé utiliza
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?

Ex: Abrir uma embalagem.

Facilita: O quanto facilita?

Dificulta: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()

Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e245 Mudangas relacionadas ao tempo

CAP 2 Qualquer mudanga temporal natural, regular ou previsivel.

Ambiente

natural e Inclui: ciclos do dia/noite e ciclos lunares

mudancgas

ambientais . . . . .
Pergunta: A seu ver, as mudangas do dia para noite, noite para o dia, como o

feitas pelo ser

humano amanhecer ou anoitecer, e as mudangas das fases da lua facilitam, dificultam, ou ndo

interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica
Descrigao do problema:

+8|+4 | +3 | +2 (+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e330 Pessoas em posicao de autoridade
CAP 3 Individuos que tém responsabilidade de tomar decisdes por outros e que tém

Apoio e influéncia socialmente definida ou poder com base no seu papel social, econémico,
relacionamentos cultural ou religioso na sociedade, como professores, empregados, supervisores,
lideres religiosos, tomadores de decisédo substitutos, tutores ou curadores.

Pergunta: A seu ver, os seus lideres religiosos, professores, chefes e outras
autoridades facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?
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Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3 | +2 |+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e355 Profissionais da saude

CAP 3 Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto da saude, como
Apoio e médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
relacionamentos audiologistas, protético, assistentes sociais da area médica.

Exclui: outros profissionais (€360).

Pergunta: A seu ver, os profissionais de saude facilitam, dificultam, ou nao
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cdo do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e425 Atitudes individuais de conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos e
membros da comunidade

CAP 4 Opinides ou crengas gerais ou especificas de conhecidos, companheiros, colegas,
Atitudes vizinhos e membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questées (ex:
questdes sociais, politicas e econémicas) que influenciam o comportamento e as
acgoes individuais.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as crencgas dos seus conhecidos, companheiros,
vizinhos e membros da comunidade sobre vocé, como idoso, facilitam, dificultam, ou
nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica
Descrigao do problema:

+8 | +4 [ +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e450 Atitudes individuais dos
profissionais de saude
CAP 4 Opinides e crengas gerais ou especificas dos profissionais de salide, sobre a pessoa
Atitudes ou sobre outras questoes (e.g., questoes sociais, politicas e econdmicas) que

influenciam o comportamento e as agdes individuais.
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Pergunta: A seu ver, as opinidoes dos profissionais da satde sobre vocé, como idoso,
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cdo do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

€460 Atitudes sociais
CAP 4 Opinides e crengas gerais ou especificas mantidas em geral pelas pessoas de uma
Atitudes cultura, sociedade, grupo subcultural ou outro grupo social sobre outros individuos
ou sobre outras questdes sociais, politicas e econdmicas que influenciam o
comportamento e as acées do individuo ou do grupo.
Pergunta: A seu ver, as opinides e as crengas das pessoas da sociedade ou de
grupos sobre os outros e sobre questdes sociais, politicas e econémicas facilitam,
dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Opinides da sociedade sobre os idosos.
Facilita: O quanto facilita? (+1 a +8)
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (.1 a .8)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica
Descrigao do problema:
+8 | +4 [ +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e465 Normas, praticas e ideologias
sociais
CAP 4 Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e crengas normativas
Atitudes

(ex: ideologias, visbes normativas do mundo, filosofias morais) que surgem dentro
dos contextos sociais e que afetam ou criam praticas e comportamentos sociais e
individuais, como normas sociais de moral, etiqueta e comportamento religioso,
doutrina religiosa e normas e praticas resultantes, normas que governam rituais ou
eventos sociais.

Pergunta: A seu ver, os costumes, as regras, os valores, as nhormas sociais de moral,
etiqueta, comportamento religioso, normas que governam rituais e eventos sociais
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

[+8[+4 [+3]+2 [+1]0 [1 [2 [3 [4 [8 |9
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e570 Servigos, sistemas e politicas da

previdéncia social
CAP 5 Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento econdomico as pessoas
Servigos, que, devido a idade, pobreza, desemprego, condigdo de satde ou incapacidade,
SiSf?maS e precisam de assisténcia publica financiada pela receita tributaria ou esquemas de
politicas contribuigao.

Exclui: servigos, sistemas e politicas econbémicas (€565).

Pergunta: A seu ver, os servigos, os sistemas e as politicas voltados a assisténcia
publica, pela previdéncia social facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida?
Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢do técnica

Descrigao do problema:

Descrigao do problema:
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+8 | +4 | +3[+2 |+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e120 Produtos e tecnologia para
mobilidade e transporte pessoal
em ambientes internos e externos
CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de
Produtos e deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
tecnologias especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Ex: Veiculos motorizados e ndo motorizados, 6nibus, carros, vans, furgoes, outros
veiculos a motor e meios de transporte com tragdao animal, tanto veiculos nao
adaptados como os adaptados. Incluem também, entre os adaptados, cadeiras de
rodas, ciclomotores e dispositivos de transferéncia.

Inclui: Produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal
em ambientes internos e externos.

Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).

Pergunta: A seu ver, os veiculos motorizados e nao motorizados para vocé se mover
dentro e fora da sua casallar facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida
diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Ex: As cadeiras de rodas, os carros, os onibus.

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?
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Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e125 Produtos e tecnologias para
comunicagao
CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas as atividades de
Produtos e transmissao e recepgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados de
tecnologias transmissao e recepcgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.
Ex: Dispositivos 6pticos e auditivos, gravadores, televisao, telefones, sistemas de
transmissao de som e dispositivos de comunicagao ndo adaptados ou adaptados. Entre os
adaptados estdo implantes cocleares, aparelhos de surdez, proteses de voz, quadros de
comunicagao, oculos, lentes de contato.
Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para comunicagao.
Pergunta: A seu ver, os produtos que permitem a comunicagao, como os aparelhos
de surdez, 6culos, telefones facilitam, dificultam, ou niao interferem na sua
comunicagao diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢do técnica
Descrigao do problema:
+8 | +4 [ +3 | +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e140 Produtos e tecnologias para atividades
culturais, recreativas e esportivas
CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados para a condugao e o aprimoramento
Produtos e de atividades culturais, recreativas e esportivas, incluindo aqueles adaptados ou
tecnologias especialmente projetados.
Ex: Brinquedos, esquis, bolas de ténis, instrumentos musicais nao adaptados. Assim como,
produtos adaptados dispositivos de mobilidade modificados para o esporte, adaptagdes
para tocar musica ou para realizar atividades artisticas.
Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para cultura, recreacéo e esporte.
Pergunta: A seu ver, os instrumentos musicais, as bolas para pratica esportiva, os
pincéis para pinturas, assim como esses equipamentos adaptados para realizar
esportes, tocar musicas, pinturas facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida
diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e145 Produtos e tecnologias para a pratica

religiosa e vida espiritual
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CAP 1 Produtos e tecnologia, nicos ou produzidos em série, que tém ou a que se da um
Produtos e significado simbdlico no contexto da pratica religiosa ou espiritual, incluindo
tecnologias aqueles adaptados ou especialmente projetados.
Ex: Casas espirituais, crucifixos, livros religiosos em braile, cartas de tardé em braile,
protecdo especial para as rodas das cadeiras de rodas ao entrar em templos.
Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para a pratica religiosa e espiritual.
Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).
Pergunta: A seu ver, os tergos, livros religiosos e outros objetos que vocé necessita
na sua pratica religiosa facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida diaria? Se
facilitarem ou dificultarem, quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e225 Clima
CAP 2 Caracteristicas e eventos meteorolégicos, como o tempo.
Ambiente
natural e Inclui: Temperatura, umidade, pressdo atmosférica, precipitagdo, vento e variagdes
mudancas sazonais.
ambientais
Iﬁﬁiéﬁ:lo ser Pergunta: A seu ver, o clima e suas variagdes facilitam, dificultam, ou nao interferem
na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e240 Luz
CAP 2 Radiagao eletromagnética por meio da qual as coisas se tornam visiveis por luz solar
Ambiente ou iluminagao artificial (velas, lamparinas, a 6leo ou parafina, fogo e eletricidade) e
natural e que pode fornecer informagdes uteis sobre o mundo ou provocar distragées.
mudangas Ex: Intensidade da luz natural ou artificial, qualidade da luz que permitam a
?erﬂg'segte?'osser visualizagdo de escadas, portas, ou que provoque distragdo (excesso de imagens
humano visuais)

Inclui: intensidade da luz; qualidade da luz; contraste de cores.

Pergunta: A seu ver, a iluminagdo dos ambientes facilita, dificulta, ou nao interfere na
sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
() Devido a auséncia do Fator ambiental
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Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e310 Familia Imediata
CAP 3 Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
Apoio e reconhecidos pela cultura como familia imediata, conjuges, parceiros, pais, irmaos,

relacionamentos

filhos, pais de criagao, pais adotivos e avés.

Exclusdes: familia extensa (e315); prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais (€340).

Pergunta: A seu ver, os seus familiares préoximos facilitam, dificultam, ou nao
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 | +3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e320 Amigos
CAP 3 Individuos que sao préximos e continuos em relacionamentos caracterizados pela
Apoio e confianga e apoio mutuos.

relacionamentos

Pergunta: A seu ver, os amigos facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida?
Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3|+2 |+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e325 Conhecidos, companheiros,

colegas, vizinhos e membros da

comunidade
CAP 3 Individuos que mantém uma relagao de familiaridade entre si, como conhecidos,
Apoio e companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade, no trabalho, escola,

relacionamentos

recreacgao, ou outros aspectos da vida, e que compartilham caracteristicas
demograficas como idade, sexo, credo ou etnia ou os mesmos interesses.

Exclui: servigos prestados por associagdes e organizagoes.

Pergunta: A seu ver, as pessoas conhecidas, os vizinhos, os colegas facilitam,
dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
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Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e340 Cuidadores e assistentes pessoais
CAP 3 Individuos que fornecem os servigos necessarios para dar suporte a outros
Apoio e individuos nas suas atividades diarias e na manutengao do desempenho no trabalho,

relacionamentos

educacao ou outra situagao da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou
privados, ou em base voluntaria, como provedores de suporte para construgio e
manutencgao de casas, assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga,
baba ou outros que prestem cuidado.

Exclui: familia imediata (e310); outros parentes (e315); amigos (€320); servigos de suporte
social geral (e5750); profissionais da saude (€355).

Pergunta: A seu ver, os cuidadores ou assistentes pessoais facilitam, dificultam, ou
nao interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢do técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 | +3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e580 Servigos, sistemas e politicas de

saude
CAP 5 Servigos, sistemas e politicas de prevengao e tratamento de problemas de satde,
Servigos, fornecimento de reabilitagao médica e promogao de um estilo de vida saudavel.
Sistemas e
politicas Exclui: servigos, sistemas e politicas de suporte social geral (€575).

Pergunta: A seu ver, os servigos e as politicas que existem para prevengéo e
tratamento de saude facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se
facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descrigao do problema:

Fonte: ICF Research Branch (www.icf-core-sets.org). Adaptado pela autora, 2021.




145

APENDICE F- QUESTIONARIO DOS FATORES AMBIENTAIS DA CIF PARA
IDOSOS — VERSAO FINAL

Orientacbes: As questdes serdo referentes aos ultimos 30 dias e todas
receberado a seguinte escala:

0 Nao facilita e nao dificulta 0-4%
+1 Facilita levemente (Raramente) 5-24%
+2 Facilita moderadamente (Ocasionalmente) 25-49%
+3 Facilita gravemente (Frequentemente) 50-95%
+4 Facilita totalmente (Todos os dias dos 30) 96-100%
+8 Facilitador ndo especificado
.1 Dificulta Levemente (Dificulta Raramente) 5-24%
.2 Dificulta Moderadamente (Dificulta Ocasionalmente) 25-
49%
.3 Dificulta Gravemente (Dificulta Frequentemente) 50-95%
.4 Dificulta Totalmente (Dificulta todos os dias dos 30) 96-
100%
.8 Dificulta, mas nao sabe especificar

9 Nao aplicavel (Nao ocorre)

Fonte: Qualificadores dos fatores ambientais adaptados da
Classificagao Internacional de funcionalidade Incapacidade e saude (WHO, 2010).

A palavra barreira pode ser entendida como um limitador/obstaculo das
caracteristicas do mundo fisico, social e de atitude (WHO, 2010). As barreiras
ambientais limitam a funcionalidade (fungbes do corpo, atividades e participagao) e
provocam a incapacidade (deficiéncias, limitagdo de atividades e restricdo na
participacao). Ja os facilitadores ambientais melhoram a funcionalidade e reduzem a
incapacidade do individuo (FERRE; BUCHALLA, 2018).

As perguntas foram elaboradas com base nas recomendagdes presentes no
componente fatores ambientais da CIF, do site ICF Research Branch (www.icf-core-
sets.org) e do estudo de Fontana (2015).

O qualificador indica a extensdo na qual um fator € um facilitador ou uma

barreira. Ha varios motivos pelos quais um fator ambiental pode ser um facilitador ou
uma barreira, e em qual extensao. No caso dos facilitadores, o codificador deve ter
em mente questdes como a acessibilidade de um recurso, se 0 acesso é seguro ou
variavel, de boa ou de ma qualidade. No caso de barreiras, pode ser relevante saber

com que frequéncia um fator limita a pessoa por sua presenca (ex: atitudes negativas
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com relagdo a pessoa idosa) ou auséncia (o idoso nao dispor de um servigco

necessario), se a dificuldade é grande ou pequena, evitavel ou nao.

Inclui: alimentos (leite materno), bebidas e medicamentos.
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e110 Produtos ou substancias para
consumo pessoal
CAP 1 Qualquer substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou
Produtos e manufaturada para ser ingerida.
tecnologias

continuo.
Facilita: O quanto facilita?

Dificulta: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Pergunta: A seu ver, os alimentos, as bebidas e os medicamentos que vocé utiliza facilitam,
dificultam, ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Frutas, verduras, legumes, refrigerantes, agua, medicamentos, medicamentos de uso

Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente

()

Descrigao do problema:

lideres religiosos, tomadores de deciséo substitutos, tutores ou curadores.

+8 | +4 [ +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e245 Mudangas relacionadas ao tempo
CAP 2 Qualquer mudanga temporal natural, regular ou previsivel.
Ambiente
natural e Inclui: ciclos do dia/noite e ciclos lunares
mudancgas
ambientais
Leu'ﬁzrﬁflo ser Pergunta: A seu ver, as mudangas do dia para noite, noite para o dia, amanhecer,
anoitecer, e as mudangas das fases da lua facilitam, dificultam, ou néo interferem na sua
vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cdo do problema:
+8 |+4 | +3 |+2 |(+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e330 Pessoas em posigao de autoridade
CAP 3 Individuos que tém responsabilidade de tomar decis6es por outros e que tém
Apoio e influéncia socialmente definida ou poder com base no seu papel social, econémico,
relacionamentos cultural ou religioso na sociedade, como professores, empregados, supervisores,




147

Pergunta: A seu ver, 0 apoio que os seus lideres religiosos, professores, chefes e outras
autoridades fornecem facilita, dificulta ou ndo interfere na sua vida? Se facilitar ou dificultar,
quanto?
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8 | +4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e355 Profissionais da saude
CAP 3 Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto da saude, como
Apoio e médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,

relacionamentos

audiologistas, protético, assistentes sociais da area médica.

Exclui: outros profissionais (€360).

Pergunta: A seu ver, o apoio dos profissionais da saude, como enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, psicélogos, farmacéuticos, facilita, dificulta, ou nao interfere na
sua vida? Se facilitar ou dificultar, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e425 Atitudes individuais de conhecidos,

companheiros, colegas, vizinhos e

membros da comunidade
CAP 4 Opinides ou crengas gerais ou especificas de conhecidos, companheiros, colegas,
Atitudes vizinhos e membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questées (ex:

questdes sociais, politicas e econémicas) que influenciam o comportamento e as
acoes individuais.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as atitudes dos seus conhecidos, companheiros,
vizinhos e membros da comunidade sobre vocé e sobre questdes sociais, politicas e
econdmicas, facilitam, dificultam ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto??

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

[+8[+4 [+3[+2 [+1]0 [1 [2 [3 [4 [8 |9




148

e450

Atitudes individuais dos

profi

ssionais de saude

CAP 4
Atitudes

Opinides e crengas gerais ou especificas dos profissionais de salde, sobre a pessoa
ou sobre outras questoes (e.g., questoes sociais, politicas e econdmicas) que
influenciam o comportamento e as agdes individuais.

Pergunta: A seu ver, as opinides e as atitudes dos profissionais da saude, médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, sobre vocé ou sobre outras questdes sociais, politicas e
econdmicas, facilitam, dificultam ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 | +3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

€460

Atitu

des sociais

CAP 4
Atitudes

Opinides e crengas gerais ou especificas mantidas em geral pelas pessoas de uma
cultura, sociedade, grupo subcultural ou outro grupo social sobre outros individuos
ou sobre outras questoes sociais, politicas e econémicas que influenciam o
comportamento e as acées do individuo ou do grupo.

Pergunta A seu ver, as opinides e as atitudes da sociedade ou de alguns grupos sobre os
outros e sobre outras questdes sociais, politicas e econémicas, facilitam, dificultam ou nao
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Ex: Opinides e atitudes da sociedade sobre as pessoas, como por exemplo, os idosos.

Facilita: O quanto facilita? (+1 a +8)

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (.1 a .8)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cdo do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e465

Normas, praticas e ideologias
sociais

CAP 4
Atitudes

Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e crengas normativas
(ex: ideologias, vis6es normativas do mundo, filosofias morais) que surgem dentro
dos contextos sociais e que afetam ou criam praticas e comportamentos sociais e
individuais, como normas sociais de moral, etiqueta e comportamento religioso,
doutrina religiosa e normas e praticas resultantes, normas que governam rituais ou
eventos sociais.

Pergunta: A seu ver, os costumes, as regras e os valores morais da sociedade, que sdo a
base para a pratica de rituais, eventos sociais ou religiosos, facilitam, dificultam ou nao
interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Ex: Valores (certo e errado), Normas (padrdes, orientagées dos comportamentos)
Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
() Devido a auséncia do Fator ambiental
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Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica
Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e570 Servigos, sistemas e politicas da

previdéncia social
CAP 5 Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento econémico as pessoas
Servigos, que, devido a idade, pobreza, desemprego, condigdo de salde ou incapacidade,
Sistemas e precisam de assisténcia publica financiada pela receita tributaria ou esquemas de
politicas contribuigso.

Exclui: servigos, sistemas e politicas econémicas (€565).

Pergunta: A seu ver, 0s servigos, os sistemas e as politicas da previdéncia social facilitam,
dificultam, ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental

( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
Descri¢gao do problema:

FATORES AMBIENTAIS c | o e S
Constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que 6ol 62 58| & §§ 3 | o o gl e 3 g
as pessoas conduzem suas vidas. o8 B3| Bd ES|Egzte |38 395 |8
Zg 5E|Sdag|3YEd8 2838 |28 5 |¢
. . . 8| od ® © £S5 @ of © o9 © ]
Em que intensidade a pessoa experimenta um fator welwguw E| w g8 § 3 S | 2
ambiental como barreira ou facilitador como em... © =
+8 | +4 [ +3 | +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e120 Produtos e tecnologia para
mobilidade e transporte pessoal
em ambientes internos e externos
CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de
Produtos e deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
tecnologias especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Ex: Veiculos motorizados e ndo motorizados, 6nibus, carros, vans, furgdes, outros
veiculos a motor e meios de transporte com tragao animal, tanto veiculos nao
adaptados como os adaptados. Incluem também, entre os adaptados, cadeiras de
rodas, ciclomotores e dispositivos de transferéncia.

Inclui: Produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal
em ambientes internos e externos.

Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).

Pergunta: A seu ver, os veiculos motorizados e nado motorizados, assim como outros
equipamentos que vocé pode utilizar para se locomover dentro e fora da sua casa, facilitam,
dificultam ou nao interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Carros, 6nibus, cadeiras de rodas.

Facilita: O quanto facilita?
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Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 | +3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e125 Produtos e tecnologias para
comunicagao

CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas as atividades de
Produtos e transmissao e recepgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados de
tecnologias transmissao e recepgao de informagdes, incluindo aqueles adaptados ou

especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Ex: Dispositivos 6pticos e auditivos, gravadores, televisao, telefones, sistemas de

transmissao de som e dispositivos de comunicagao ndo adaptados ou adaptados. Entre os

adaptados estdo implantes cocleares, aparelhos de surdez, proteses de voz, quadros de

comunicagao, oculos, lentes de contato.

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para comunicacgao.

Pergunta: A seu ver, os produtos que permitem a comunicagédo com outras pessoas, como

os aparelhos de surdez, 6culos, telefone e televisao, facilitam, dificultam ou néo interferem

na sua comunicagao diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental

( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()

Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e140 Produtos e tecnologias para atividades
culturais, recreativas e esportivas

CAP 1 Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados para a condugao e o aprimoramento
Produtos e de atividades culturais, recreativas e esportivas, incluindo aqueles adaptados ou
tecnologias especialmente projetados.

Ex: Brinquedos, esquis, bolas de ténis, instrumentos musicais ndo adaptados. Assim como,
produtos adaptados dispositivos de mobilidade modificados para o esporte, adaptacdes
para tocar musica ou para realizar atividades artisticas.

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para cultura, recreagéo e esporte.

Pergunta: A seu ver, os instrumentos musicais, esportivos e para cultura, adaptados ou
nao, facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida diaria? Se facilitarem ou
dificultarem, quanto?

Ex: Bolas, instrumentos musicais, pincéis para pintura, dispositivos de mobilidade
modificados para o esporte.

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?




151

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e145 Produtos e tecnologias para a pratica
religiosa e vida espiritual
CAP 1 Produtos e tecnologia, inicos ou produzidos em série, que tém ou a que se da um
Produtos e significado simbdlico no contexto da pratica religiosa ou espiritual, incluindo
tecnologias aqueles adaptados ou especialmente projetados.
Ex: Casas espirituais, crucifixos, livros religiosos em braile, cartas de taré em braile,
protecdo especial para as rodas das cadeiras de rodas ao entrar em templos.
Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para a pratica religiosa e espiritual.
Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (€340).
Pergunta: A seu ver, a igreja ou templo que vocé frequenta, os livros e outros objetos que
vocé necessita na sua pratica religiosa ou espiritual facilitam, dificultam ou nao interferem
na sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Teldes, autofalantes, livretos e materiais de acompanhamento da celebragao, tergos,
biblias, entre outras.
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e225 Clima
CAP 2 Caracteristicas e eventos meteorolégicos, como o tempo.
Ambiente
natural e Inclui: Temperatura, umidade, pressdo atmosférica, precipitagdo, vento e variagdes
mudancas sazonais.
ambientais
Leult?]zri)elo ser Pergunta: A seu ver, o clima e suas variagdes facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua
vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?
Ex: Temperatura, umidade, pressao atmosférica, precipitacdo, vento e variagbes sazonais.
Facilita: O quanto facilita?
Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental
Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)
Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?
() Evitavel ou ( )ndo?
Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+8 |+4 | +3 [ +2 |[+1]0 |1 |2 |3 |4 |8 |9
e240 Luz
CAP 2 Radiagao eletromagnética por meio da qual as coisas se tornam visiveis por luz solar
Ambielnte ou iluminagao artificial (velas, lamparinas, a 6leo ou parafina, fogo e eletricidade) e
natural e

que pode fornecer informagdes uteis sobre o mundo ou provocar distragoées.
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mudancgas
ambientais
feitas pelo ser
humano

Ex: Intensidade da luz natural ou artificial, qualidade da luz que permitam a
visualizagado de escadas, portas, ou que provoque distragao (excesso de imagens
visuais)

Inclui: intensidade da luz; qualidade da luz; contraste de cores.

Pergunta: A seu ver, a iluminagao dos ambientes facilita, dificulta, ou nao interfere na
sua vida diaria? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

+8 | +4 |+3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e310

Familia Imediata

CAP 3
Apoio e
relacionamentos

Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura como familia imediata, conjuges, parceiros, pais, irmaos,
filhos, pais de criagao, pais adotivos e avés.

Exclusdes: familia extensa (e315); prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais (€340).

Pergunta: A seu ver, o apoio dos seus familiares mais proximos, como marido/esposa,
filhos e irmaos, facilita, dificulta ou n&o interfere na sua vida? Se facilitar ou dificultar,
quanto?

Facilita: O quanto facilit

a?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3|+2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e320 Amigos
CAP 3 Individuos que sdo préoximos e continuos em relacionamentos caracterizados pela
Apoio e confianga e apoio mutuos.

relacionamentos

Pergunta: A seu ver, 0 apoio que os seus amigos costumam oferecer facilita, dificulta ou
nao interfere na sua vida? Se facilitar ou dificultar, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:
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+8|+4 |+3 | +2 |+1 /0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e325 Conhecidos, companheiros,

colegas, vizinhos e membros da

comunidade
CAP 3 Individuos que mantém uma relagédo de familiaridade entre si, como conhecidos,
Apoio e companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade, no trabalho, escola,

relacionamentos

recreacgao, ou outros aspectos da vida, e que compartilham caracteristicas
demograficas como idade, sexo, credo ou etnia ou os mesmos interesses.

Exclui: servigos prestados por associagdes e organizagdes.

Pergunta: A seu ver, 0 apoio que os seus conhecidos, vizinhos, colegas e companheiros
de atividades, costumam oferecer facilita, dificulta ou n&o interfere na sua vida? Se facilitar
ou dificultar, quanto?A seu ver, as pessoas conhecidas, os vizinhos, os colegas
facilitam, dificultam, ou nao interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem,
quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e340 Cuidadores e assistentes pessoais
CAP 3 Individuos que fornecem os servigos necessarios para dar suporte a outros
Apoio e individuos nas suas atividades diarias e na manutengao do desempenho no trabalho,

relacionamentos

educacao ou outra situagao da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou
privados, ou em base voluntaria, como provedores de suporte para construgéao e
manutencgao de casas, assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga,
baba ou outros que prestem cuidado.

Exclui: familia imediata (e310); outros parentes (e315); amigos (€320); servigos de suporte
social geral (e5750); profissionais da saude (€355).

Pergunta: A seu ver, 0 apoio das pessoas que cuidam de vocé, ou ajudam vocé nas
atividades do dia a dia, facilita, dificulta ou n&o interfere na sua vida diaria? Se facilitar ou
dificultar, quanto?

Ex: provedores de suporte para construgdo e manutencgao de casas (faxineiras,
empregadas domésticas), assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga,
baba ou outros que prestem cuidado.

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimenséao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informag&o: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

+8|+4 |+3 | +2 |+1 |0 |1 |2 |3 |4 |8 |9

e580

Servigos, sistemas e politicas de
saude
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CAP 5
Servigos,
Sistemas e
politicas

Servigos, sistemas e politicas de prevencao e tratamento de problemas de saude,
fornecimento de reabilitagdo médica e promogao de um estilo de vida saudavel.

Exclui: servigos, sistemas e politicas de suporte social geral (€575).

Pergunta: A seu ver, 0s servigos que existem para prevengao e tratamento de saude
facilitam, dificultam, ou n&o interferem na sua vida? Se facilitarem ou dificultarem, quanto?

Facilita: O quanto facilita?

Barreira: Motivo? ( ) Devido a presenga do Fator ambiental
( ) Devido a auséncia do Fator ambiental

Qual é a dimensao dessa barreira? (0 a 9)

Qual a frequéncia? ( )Grande ou ( )Pequena?

() Evitavel ou ( )ndo?

Tipo da informacgéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ()
Exame clinico () Investigag¢ao técnica

Descrigao do problema:

Fonte: ICF Research Branch (www.icf-core-sets.org). Adaptado pela autora, 2021.




ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

CcODIGO:;

ORIENTAGAO
ESTAMOS EM QUE:
[ 1ANO [ ]1ESTACAO [ 1DIA/SEMANA [ ]DIA/MES [ 1MES

ESTAMOS EM QUE:
[ ]1PAIS [ ]ESTADO [ ]CIDADE [ ]LOCAL [ ]ANDAR

REGISTRO
PRESTE ATENCAO AS PALAVRAS QUE EU DIREI, PORQUE VOCE DEVERA REPETI-LAS MAIS
TARDE. PENTE | RUA | AZUL. REPITA AS PALAVRAS QUE EU DISSE.

[ ]1PENTE [ 1RUA [ 1AZUL

Caso o idoso ndo evoque as trés palawas, deve-se repetir o procedimento até cinco vezes, sem

registrar o escore, e anotar o nimero de repeticdes (numero de repeticées: ).
ATENGAO E CALCULO
SUBTRAIA 7 DE 100 CINCO VEZES.
[ 193 [ 186 [ 179 [ 72 [ 185

Caso o idoso erre a primeira ou a segunda tentativa, utilizar o procedimento seguinte.

EU DIREI UMA SEQUENCIA DE NUMEROS E VOCE DEVERA REPETI-LA ASSIM QUE EU
CONCLUIR.

[ 15 [ 18 [ 12 [ 186 [ 19 Fll G4 (00 iy

EVOCACAO

QUAIS FORAM AS TRES PALAVRAS QUE EU DISSE E PEDI PARA QUE VOCE REPETISSE
ANTERIORMENTE?

[ ]PENTE [ ]RUA [ JAZUL

LINGUAGEM
O QUE E ISS0?
[ 1LAPIS [ ] RELOGIO DE PULSO
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REPITA.
[ 1 NEMAQUI, NEM ALI, NEM LA

SIGA OS COMANDOS.
[ ] PEGUE O PAPEL COM A MAO DIREITA
[ ] DOBRE-O AO MEIO

[ ] COLOQUE-O NO CHAOD

LEIA, EM VOZ BAIXA, E FACA O QUE ESTA ESCRITO.
[ 1FECHE OS OLHOS

ESCREVA UMA FRASE (IDEIA, PENSAMENTO, ETC) COMPLETA
[ ] FRASE COMPLETA

COPIE O DESENHO:
[ ]
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ANEXO B - WORLD HEALTH DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE -
SEGUNDA VERSAO (WHODAS 2.0) — 36 ITENS ENTREVISTA

% WHODAS 2.0

=

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador
Introdugac

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DiSASILITY ASSESSAENT SCHEDMLE 2.0

Esfe documento ol deservohindo pela equipe de G'a:mﬂ"mn, Terminologia e Padronizagoes
da OMS, com amMEanmemEmundeAvaﬁamEClaﬁsxﬁua:anmmmmie
OMS! Institutos Nacionais de Salude.

Antes de usar este instruments, os enfrevistadores dewern ser Teinades usando o manual
A de Saide e Deficiéncia; Manual para o WHO Disabilty Assessment Scheduis —
20 - (WHO 2010), gue inclui um guia de entrevista e outros matenais de renamento.

Az yersdes ge entrevistas disponiveis 530 35 que 58 seguem:

= 30 itens — Administrada por entrevistador

= 38 iens — Auto-administada

= 38 itens — Administ=da a0 prowy®

= 12 itens — Adminisirada por entressstador

= 12 i=ns — Auto-administrada

= 12 itens — Administrada a0 prowg®

= 12+24 itens — Administrada por entrevstador
* Uma versao computadorizada da entrewista (iShell) esta disponivel para entrewistas
assistdas por computador ou para a entrada de dados.

¥ Parentes, amigos o cuidadores.
v Aversao de 12 itens explica 51% da vanianca da versao mais detalhada de 38 itens.

Para rais detalhes das verstes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagso oe Saude
e Deficiéncia; Manua! para o WHO Dissbiity Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHOD
2010

Pmlmpﬂt;ﬂ:ﬂ;&nd&ﬂ&uﬁﬂmﬂtﬂ&mquﬁm&nﬂmﬁdmmnbﬁdﬂs da OGS,
etodas as raduecdes devem ser preparadas de acondo com as diretrizes para tradugdo da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagdes adicionais, por favor, wisite gaeay who intwhodas ou contate:

D T Bedirhan (lshin

Classificstion, Terminology and Skandards
Heaith Statistics and informatics

World Health Organization [IWHO)

1241 Gensva 27

Switrerznd

Tel: +41 22 791 3609

Pagina 1 de 10 {versao de 36 dens, sdminisirads por entrevisiador)




WORLD HEALTH QGARIZATION
DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Este guestionano contsm a versao de 36 itens do WHODAS 2.0 apiicado por entrevista

Instrugies para os enNUrevisiadores 85130 Ss0Tlas &M negrito e italico — nao leia

&4 voz alta.
¥ rexto 3 ser lido para o entrevistado 8518 escilo

oM elra paaran amul

Ledia este texto em voZ alta

Segdo 1 Folha de rosto

WHODAS 2.0 .

Erravisa |

Complete os itens FI-F5 ames de iniciar cada entrevisia

F1 | Mumero da identidade do entresistado

F2 | Mumeno da idenbdade do entrevistador

rd | Momenio da avaliagao (1, 2, &)

F& | Data da entrevista

Fa Ccﬂ:ligéu em gque vive no momento da | Independente na
entreststa {manue apenas uma aiemativa) comunidade

dia mes | ana
1
WIve COM 3s5Istencia 2
Hospitalzado 3

Fagina 2 ge 10 {versdo de 36 dens, sominisirads por entrevistizolon)
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WHODAS 2.0 -

VEORLE HEALTH ORGANIZATION

[NSASILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Ertrevsta
Secdo 2 Informagdes gerais e demograficas
Esta entrevista foi desenvolvida pela Orpanizazao !'-| gial dar Saude {OM3S] para methor
ompreender a5 dficuidades que as pessoas podem ter em decoméne sua condigdo de
adde As informagdes que vood fomecer nessa entrevista s30 confidencias = ser30 Usadas

Sxlusvamente pars pesquiss. A entrevista terd duragao de 15-201
Para respondemes da popiwagdo em geral (n3o a popuwlagdo clinica) diga:

Mesma s= vooé for saudavel & ndo tver diiculdades. eu precso fazer todas as perguntas do
jusstionano para compdetsr a entrevista

Eu wou T LAr G SROMIMAS DErguniss QErats

A1 |Apore o sexo da  pessod | Feminno 1
mnﬁn-rmenhsenladn WESCLIMG ]

A2 | Cual sua dade? S
A3 | Chiantos anos no tofal wooe passou

— N 'G =T ;i:|'|'_| = _'--.' '.-au'_

o Urivereidage S
A | Gual B o seU estaio ohnl St MRUNCa s& casou

{E.imiha a methar apgao) Afuaimente casado{a)
Separadola)
e |
Viwoia)
Mora junto

| Trabalho remunerado

Am-:rnl:m:-[aj. por exgmplo, & dono do
Progio negocio ou trabalha na propria terma
Trabalho Nao remunerado. como trabang
wolunitirio ou candade

Esfudants

Liona de casa

Aposentadals)

Cesampregado|a) (por problemas de sauds|
Lesampragacs|3| [ouiTas razoes)

Chutros

{especifigue]

AL | Cua q:n.-ﬂ_:h o
“'-"'J"l'-\.'l_l-\.."l“:'

V0 | e [ Y LI M-l-l"ﬂl'.ﬂ-hl'.p-'lh'l-l-

Pagina 3 de 10 {versao de 36 ffens, adminisirads por endrevisizdorn)
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WHODAS 2.0 a5

WORLD HEALTH CRGANIZATION
DHSABILTY ASSESSAIENT SCHEDULE 2.0

.:I:. P ||_|,'; #
Sl

| Enfravita

Secao 3 Introducéao
Diga aofa) respondente:

A entrevista @ sobre as dficuldages que as pessoas tm por cassa de suas condigdes de
saiide.

Dé o cartao resposta n°1 aofa) respondente e diga:

Por condighes de sadde quero dizer doengas ou enfermedades, ou outros problemas de sadde
que podem sar de curta ou longa duwrag3o, lesbes; problemas mentsis ou emocionals; e
problemas com ool ou drogas

Lembe-s2 de considerar tndos 05 seus problemas de sadde enquanto Tesponde 35 questies
Guando eu pergumiar sobre a diiculdade 2m fazer uma atividads pense em

Aponte para o car@o resposia n°l e expligue gue a “dificuldade em fazer uma atividade™

+ - Esforco aumentadio

+ [Desconforio ou dor

s  Lentidso

« Alleragies no modc de vocs fazer a atividade

Diga aoyfa) respondente:

Quando responder, GOStana que wore pensasse nos dtimes 30 das Eu gostana anda que
YooE respondesse essas perguntas pensande em quanta dificuldade vooe leve, em media
nas wlimos 30 dias, enguants vooe fazia suas stvidades como wooe costiama famer

D o cartao resposta n°2 aofa) respondente e diga:

Uise B553 e5oalad 30 Mesponner

-

Leia a escala em voz al@:
Henhuma, leve, moderada, grave, Sxirema ou nao conseges fazer

Cemifique-se de que ofa) respondente possa ver facilmente os cardes resposta n°f e
n°2 durante toeda & entrevisra

FPagina 4 de 10 |versdo de 36 dens, scmimsirads por endrevistadon
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Revizio dos

dominios

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH QRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMEMNT SCHEDLULE 2.0

36

Emravizsa |

U wou fazer agora Agumas pergunizs sobre pomoreencdo o COMUNEIEao

Mostre os carbes resposta n°1 e n°2 para ofa) respondente

w5

= .
GIMTCLOI0E - PO DS BT

ummes 2 Jigs, quan

= | Henhuma

Leve

Moderada

Extrema ou nao
consague fazer

D11 | Concentarss para fazer

2

]

Di2

D13

U4

uma

LEs

qar 4 um

Fich

] 1

W SESTEHD TG

D1a

Muostre os cantes resposia n°l e n°2

wocE sobre dificuldades. de locomo A B DAL TTECAAIT

L

e TR —
JTE od s, guanis

Noula0e Wote BYE B

MNenhuma

Moderada

Grave

D2t | E

1
-~ & oe oo long

e oG T 1]
i aln Ao =20 =11

inh

1

[

| ¥

—
Levantar-== 3 partr da

posican sentada’

232 | b

ARk [f = EA k]

SS.o3=37

D24

| Bl

s =
quEsmEro?

(S5 0T I | B

B R

iminl  in| O

Por favor, contnge Na proxima paging. ..

Fagina 5 de 10 {versdo de 36 fens, adminisirads por endrevisiacon
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BF  WORLD HEALTH DRGANIZATION - 1
i Entravista |

-'"_.I:_- Sl VIR PegLITiar 3 oce sobre as diicutdades em cuidar de wooe mesmoia

05 ultmos U dias, quanta HNenhuma | Leve | Moderada | GGrave | Extrema ou nao

=] 05
| dificuldade voce fove & consegue fazer

n

D31 I AT SEU g E2E) 1

]
: "ﬁ
L .:: ]
(] S ] I
ol Ll fa
B I I B
Lh| i ih

D34 | Figar soanho s2m g 1
giga  de  oifrae
'I-E'-E-ﬁ ';='i F—:I- XilF 'E
dizc

Dominio 4 Relagtes interpessoais

pErgUntar @ wocs sotve ding

ypoE nan conhece?

el | e

O
D42 | Manter uma amizade? i 2 3
=

A | Eeaconar-ze com 1 & 3

LA ]

I
T
m
1
=]
i
-
[}
.
]

AmzIges
O 5 | Tex ) Fhividates 1 2 3 4 5

Por favor, contnee na proxima pagina. ..

Pagina & de 10 (versdo de 36 idens. sominisirads por endrevisiadon
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WHODAS 2.0 e

36

WOIRLD HEALTH ORGANIZATION U
EHSARILTY ASSESSMENT SCHEOULE 2.0 Eriravista

Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguniar agora sobre atindades envolvidas na manutencao do seu lar = do cuitado
0N 35 PESSO3T 0N 35 QUEIS WOOe Vive oU Qe S30 pIEmas 3 wooe. Eesas atvidades
nclisemn cozinhar, imgar, fEzer compras, cudar de ouiras pesscas & cuidar dos seus

PEMENICES

Mostre o5 caries resposta n°f e n°2

MNenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou

gomesticas
D52 | Fazer bem as suas tarsfas 1 2 3 4 5
domestcas mais

Loy
TICEERES

domestcas na gelogdade
e e g

Se gualguer das respostas de 05 2-D5.5 for maior gue “penhuma” {codificada como
“1"). pergunte:

5T

Amoe o numern de
dias

Se ofa) respondente mabalha (remunersdo, nao-remunerado, auminoma) ou val 3
escola, complete as questoes 05,505 10 na proxima paging. Caso conarano, pule para
6.1 na pagina seguinte.

Pagina T de 10 |versao de 36 fens, sominisinads pov endrevistzdon



WHODAS 2.0

WDRLT HEALTH QFGANTZ AT
DisagILTY ASSESSMENT SCHEOULE 2.0

22} Afvidades escolares ou do trabalho

Mosme cartdes resposta n°f e n°2

164

Aora eu farel aligumas pergintas scbre suas abridadss escolares ou do rabalho

Menhuma | Leve

Por causa da sua condicao o
e, mos  Whimos 30

SEde
Hade wose teve oM

Qias

Moderada

Extrema ou nao
consegue fazer

quUania difcw
085 | Suss atvidades dianas 1

Fa

do tzbalhofescnis?

3 4 ]

D&.6

Healzar

mporiantes C

rabalho/esooia”?

3 4 ]

| ¥ o ebaho 1 o

058 alio ma 1 2

rah

Y DCISOE NECEs5aN

[ ]

calsa de uma condigan de sauds

BE que

=5

Iiefsigades do trabalh

D510 | W

- '\-.

TEEE -
[ B g ]

Se gualguer das respostas de 55058 for maior gue “menhuma™ (codificada como

“17). pergunte:

D502 | Mos uiSmos 30 dias, por quantbos
ge trabathar por peio dig oo

condican de sabde?

dizs voos depoy

s POr C3UE3 03 sua

Por favor, continee na proxima paging. .

Fagina 8 de 10 (versdo de 36 fens, aominisirads por endrevisizdorn



WHODAS 2.0 .

WORLD HEALTH DRGANIZATION

DHSASILTY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Erimala |
Dominio & Participagao
Apora, e v perguntara wood sobre 53 o3 o3 enoisl & o gnpacin dos seye nroblemae

£ Sayge soome Yook B Sug Iamili. Algumas dessas perguntas podem envolver o robier

= ulirapas=am 3] das. snr=tanto, ao responder, por faeor. foque nos ulimos 30 diss Oe

":r 0, quern lembrar-le de responder essas perguntas pensando em problemas de salds
fisico, mental ou emocional, retacionados a alcool ou drogas

Mosire os carbes resposta n°f e n®2

Mos ultimaos 30 dias Menhuma | Lewe | Moderada | Grave | Extrema ou nao

tewe por causa de '; ;|—I ;' Las
QU ";; ',1, gaiigg no T o a

consegue fazer

D41 | Quanta difcuidade wvocoe i 2 3 2 5

tewe a0 pEiciogr am

guyigades comunitEigs (por

BXEmI ‘estAnfanes

atwvicades  religosas  ou

outra atiwidade) o mesmao

modo que gqualquer oulra

pEssaa?
D32 | Quanta difculdade wocoe i 2 | 4 5

g2 -Ir_e'-'.a dincuidade  vooe i 2 d 2 L
£ pard WREr  Com

por causa das
= acoes de outros?

s -’_w_';?-.n Empo go= gesiou | 1 : 3 z 5

oL 5 :IE- consequencias?

Siss condican de sauds?

ade

par =i 'TE‘E'.-I'I":-EI sdrd
relasaments ou lazer?

Pagina 2 de 10 {versao de 36 dens, sominisrads por endrevisiadon
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H1

Em geral, nos ulomos 20 dias. pof guantios oiss 25535
dificuldsces estiveram presantes?

4

Cias, por QUaTmns dias VIKE BEATVR
[OC30gD 0= STSCUlAr Su#s ENlaDes

usuais ou de trabalho por causa da sua cn:’c=;:'1-: de
zage?

dias

Mos ulimos 30 dias, sem conir o5 dias gue wo
pstewe iotaimenie incapss, por gquantos dizs wocs
giminuiy ou reduziu suas Anwidades usuais ou de

trabalvo por causa da sua condig3n de saude?

dias

Isto encema a enmevisia. Obrigado por sua paricipagao.

Fagina 10 de 10 (versdo de 36 fens, administads por enfrevistador
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ANEXO C - CORESET DE GERIATRIA RESUMIDO DA CIF

Formulario de documentacio baseado em ICF

Lembrete: As categorias do conjunto genérico 530 indicadas pela letra {G).

INFURMACEU D} PACTENTE

FUNMCOES DO CORPO

Functes fisiologicas dos sistemas corporais (incluindo fungdes

sicolagicas g E [ £ E £ w
e e E| E|EE|LE[3E| 2| %
é =8 E'E h'g a5 .4
= =) = F=I ] 52
S CHEHE B IR 1R ] B
Quanta deficiéncia a pessoa tem em ...
a0 1 2 3 4 8 Q
bi34 Funcdes do sono
Funcoes mentais gerais de desengajamento fisico e mental periodico, reversivel e seletivo do
ambiente imediato, acompanhado por mudancas fisioldgicas caracteristicas.
Inclusdes: fungies da quantidade de seno e inido, manutencio e qualidade do sono; funcées que envolvem o
ciclo do sone, como insdnia, hipersonia e narcolepsia
Exclusdes: fungdes da consciéncia (b110]): fungdes de energia e acionamento [(b130); funcdes de atencio
{b140); fungdes psicomotoras (b147)
Fontes de informacao:
Historia de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricac do problemas:
oo i 2 3 4 8 o
ba435 Fungoes do sistema imunologice

s.orpien’paged php

Funcoes do corpo relacionadas a protecio contra substincias estranhas, incluindo infeccées, por
respostas imunes especificas e inespecificas.

Incdlusdes: rasposta imune (especifica e inespecifica); reactes da hipersensibilidade; fungies dos vasos
linfaticos e nos; fungdes de imunidade mediada por celulas, imunidade mediada por anticorpes; resposta a
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-sets.oro/en/oaoed oho

imunizagdo; comprometimeantos como autoimunidade, reagdes alérgicas, linfadenite e linfedema
Exclus3o: functes do sistema hematologico {b430)
Fontes de informacio:
Histaria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Inwestigacdo tecnica
Descricdo do problema:
o0 1 2 3 4 8 o9
b455 Fungoes de tolerdancia ao exercicio
Funcdes relacionadas a capacidade respiratéria e cardiovascular, conforme necessario para o
esforco fisico duradouro.
Indusdes: funcies de resisténcia fisica, capacidade aerdbica, resisténcia e fatigabilidade
Exclusdes: fungdes do sistema cardiovascular (b410-b423); funcies do sistema hematoldgica (b430); funcdes
de respiracdo (b440); fungies musculares respiratérias (b445); fungdes respiratarias adicionais (b450)
Fontes de informacio:
Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinica Investigacdo técnica
Descricdo do problema:
oo 1 2 3 4 8 9
baso Sensacoes associadas a funcées cardiovasculares e
respiratorias
Sensacoes como falta de batimentos cardiacos, palpitacies e falta de ar.
Indusdes: sensacio de aperto ne peito, sensacdo de batimento irregular, dispneia, fome no ar asfixia,
engasgos e chiado no peito
Exclusdo: sensacdo de dor (b280)
Fontes de informacae:
Histdria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinica Investigacdo técnica
Descricdo do problema:
oo 1 2 3 4 8 9
b&2o Fungdes de miccio
Funcoes de descarga de urina da bexiga urinaria.
Indusdes: funcdes de micgdo, frequéncia de micgdo, continéncia urindria; deficiéncias como estresse, desejo,
reflexe, transbordamento, incontinéncia continua, drible, bexiga autematica, polidria, retengdo urinaria e
urgéncia urindria
Exclusdes: fungies excretoras urindrias (b610); sensagdes assocdiadas a fungdes urinarias (bE30)
Fontes de informacio:
Histdria de caso Questiondrio relatado pelo padiente Exame clinico Investigacio técnica
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Descricao do problema:

nipagesd. pho

oo 1 2 3 4 8 o
b&320 Sensacgdes associadas as funcées urinarias
Sensacdes decorrentes de miccdo e funcdes urinarias relacionadas
Inclusdes: sansagdes de miccde incomplata da urina, sensacgdo de plenitude da bexiga
Exclusfes: sensagbes de dor (b280); fungdes de micgdo (b620)
Fontes de informacdo:
Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo tecnica
Descricdo do problema:
0o 1 2 3 4 8 o
b765 Funcgdes involuntarias de movimento
Funcdes de contracoes involuntarias involuntarias, ndo intencionais ou nao intencionais de um
miuscule ou grupo de musculos.
Inclusdes: contragdes involuntarias dos musculos; deficiéncias como tremores, tiques, maneirismos,
estereotipias, perseveragdo motora, coreia, atetoss, tigues vocais, movimentos distdnicos e discinesia
Exclusdes: controle das fungdes de movimento voluntdrio (b760); fungies do padric de marcha (b770)
Fontes de informacio:
Historia de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Inwestigacdo tacnica
Descriciao do problema:
ESTRUTURAS D) CORPO
Partes anatomicas do corpo, como orgdos, membros e seus componentes 5 " - “ o
el 5eE| E|.E| L] e
E| E|ZE|.E|SE| 2| %
eI
i ZE|ZE|ZE|RE|SE|=22]| 27
Quanta deficiéncia a pessoa tem am ...
oo 1 2 3 ad 8 je)
5110 Estrutura do carebro
oo 1 2 3 4 5 G 7 8 a
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yenpaged pho

Fontes de informacao:
Histdria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigagio técnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 g o
5320 Estrutura da boca
o0 1 2 3 4 3 5] 7 a8 a
Fontes de informacao:
Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricdo do problema:
an 1 2 3 4 8 o
5430 Estrutura do sistema respiratorio
o0 1 2 3 4 5 © T 8 9
Fontes de informacao:
Historia de caso Questionario relatado pelo padenta Exame clinico Investigacdo bécnica
Descricac do problema:
oo 1 2 3 3 8 o
s610 Estrutura do sistema urinario
oo 1 2 3 4 53 & T 8 g
Fontes de informacao:
Historia de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacdo tacnica
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Descricdo do problema:
oo 1 3 4 8 9
s720 Estrutura da regido do ombro
oo 1 2 4 5 6 7 8 9
Fontes de informacao:
Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo tecnica
Descricdo do problema:
oo 1 3 4 8 9
5750 Estrutura da extremidade inferior
oo 1 2 4 5 G r 8 a
Fontes de informacio:
Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricao do problemas:
oo 1 3 4 ] h)
s770 Estruturas musculo-esqueléticas adicionais
relacionadas ao movimento
oo 1 2 4 5 6 7 8 9
Fontes de informacdo:
Historia de casa Questionario relatado pelo pacients Exame clinica Investigacdo técnica
Descricao do problema:

fenipages pho
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* 0 = nenhuma alteracdo na estrutura, 1 = auséndia total, 2 = auséncia parcial, 2 = parte adicional, 4 = dimensao

aberrante,
5 = descontinuidade, & = posicdo divergente, 7 = mudancas qualitativas na estrutura, 8 = ndo especificado, 3 = n3o

aplicavel

ATIVIDADES E PARTICIPACAD
Execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo & envolvimanto
em uma situacio de vida

: u u o
Quanta dificuldade a pessoa tem e ... oy E| =& | e & -
s|lo2|83| 53|22,
- 2lem2]D, t Eloo] o=
desempenho de ... SE|ZE|BE E £ E £ls8|st:
ZHa |25 |28 |ws| 0 |ZR]|Z -

= capacidade ent ...

d230 Realizacdo da rotina diaria (G}

Realizar actes simples ou complexas e coordenadas para planejar, gerenciar e concluir os

requisitos dos procedimentos ou deveres do dia-a-dia, como orcamentar o tempo e fazer planos

para atividades separadas ao longo do dia.

Indusdes: gerenciar e completar a rotina didria; gerenciar o propric nivel de atividade

Exclusdo: executando varias tarefas (d220)

Fontes de informacio:

Histéria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricdo do problema:
oo i 2 3 4+ g o

d360 Usando dispositivos e técnicas de comunicacio

Usando dispositivos, técnicas e outros meios para fins de comunicacdo, como ligar para um amigo

no telefone.
Inclusfes: usando dispositivos de telecomunicagdes, usando maquinas de escrever e técnicas de comunicagda

Fontes de informacio:

Historia de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Invastigacdo bécnica

Descricdo do problema:
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00 1 2 3 4 8 9

d410 Alterando a posicio basica do corpo
Entrando e saindo de uma posicio corporal & movendo-se de um local para outro, como levantar-se
de uma cadeira para se deitar em uma cama e entrar e sair de posicies ajoelhadas ou agachadas.
Indusdes: mudar a posicdo do corpo de deitado, agachado ou ajoelhade, sentado ou em pé, dobrando e
deslocando o centro de gravidade do corpo
Exclusdo: transferindo—se (d420)
Fontes de informacdo:
Histaria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Inwestigacdo técnica
Descricao do problema:
0o 1 2 3 4 8 o
d415 Manter uma posicio corporal
Permanecer na mesma posicao corporal, conforme necessario, como permanecer sentado ou em pe
para o trabalho ou a escola.
Incusdes: manutencio da posicdo deitada, agachada, ajoslhada, sentada & em pe
Fontes de informacio:
Histdria de caso Cuestionario relatado pelo padients Exame clinico Investigacdo tEcnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 8 o
d420 Transferindo-sa

Movendo-se de uma superficie para outra, como deslizar ao longo de um banco ou mover-se de
uma cama para uma cadeira, sem alterar a posicio do corpo.

Indusdao: transferir-se sentado ou deitadao

Exclusdo: alterando a posicdo basica do corpo (d410)

Fontes de informagio:

Historia de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Inwestigacdo técnica

Descricao do problema:
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0o 1 2 3 4 8 o

d450 Caminhada (G)

Movendo-se ao longo de uma superficie a pé, passo a passo, para que um pé esteja sempre no

chio, como ao passear, passear, andar para a frente, para tras ou para os lados.

Inclusdes: caminhar distdncias curtas ou longas: andando em superficies diferentes: andando em tormo de

obstaculos

Exclusdes: transferéncia de si mesmo (d420); movendo-se (d455)

Fontes de informacao:

Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 8 o

d450 Movendo-se em diferentes locais

Caminhar e se movimentar em varios lugares e situacdes, como caminhar entre os comodos de uma

casa, dentro de um prédio ou na rua de uma cidade.

Indusdes: movimentando-se dentro de casa, rastejando ou subindo dentro de casa; caminhar ou se mover

dentro de edificios que ndc sejam a casa e fora de casa e outros edificios

Fontes de informacdo:

Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigac3o tecnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 8 9

d465 Movendo-se usando equipamentos

Movendo o corpo inteiro de um lugar para outre, em qualquer superficie ou espaco, usando
dispositivos especificos projetados para facilitar o movimento ou criar cutras maneiras de se
movimentar, como patins, esquis ou equipamento de mergulho, ou andando pela rua em uma
cadeira de rodas ou um caminhante.

Exclusdes: transferéncia de si mesmao (d420); caminhar {d450); movendo-sa {d455); usando transporte
(d470);: dirigindo (d475)

Fontes de informacao:

Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo tecnica
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Descricdo do problema:

0o 1 2 3 4 8 9

ds510 Lavando-se

Lavar e secar o corpo inteiro, ou partes do corpo, usando agua e materiais ou métodos adequados

de limpeza e secagem, como tomar banho, tomar banho, lavar as maos e os pés, rosto e cabelo &

sacar com uma toalha.

Incusdes: lavar partes do corpo, todo o corpo; & secando-se

Exclusdes: cuidar de partes do corpo (d520): banheiro (d530)

Fontes de informacdo:

Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo tecnica
Descricdo do problema:
oo 1 2 3 4 8 j)

ds20 Cuidar de partes do corpo

Cuidar daquelas partes do corpo, como pele, rosto, dentes, couro cabeludo, unhas 2 grgaos

genitais, que exigem mais do que lavar e secar.

Inclusdes: cuidar da pele, dentes, cabelos, unhas das maos e dos pés

Exclusdes: lavar-sa (d510); banheiro (d530)

Fontes de informacao:

Histdria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 8 o

d530 Toalete

Planejar e executar a eliminacio de residuos humanos (menstruacido, miccio e defecacdo) e limpar
a si mesmo depois.

Inclusdes: regulacdo da micgdo, defecacdo e cuidados menstruais

Exclusdes: lavar-se (d510); cuidar de partes do corpo {d520)

Fontes de informacio:

Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo tecnica
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Descricio do problema:

oo 1 2 3 4 8 9

ds550 Comendo
Realizar as tarefas e acdes coordenadas de comer alimentos que foram servidos, trazé-los a boca e
consumi-los de maneiras culturalmente aceitaveis, cortando ou quebrando alimentos em paedacos,
abrindo garrafas e latas, usando utensilios para comer, fazendo refeicdes, banquete ou jantar .
Exclusdo: beber {d560)
Fontes de informacao:
Histaria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacdo teécnica
Descricdo do problema:
oo 1 2 3 L3 8 9
d570 Cuidar da sadde
Garantir conforto fisico, saiude e bem-estar fisico & mental, como manter uma dieta equilibrada e
um nivel adequado de atividade fisica, manter-se aquecido ou fresco, evitar danos 3 sadade, sequir
praticas sexuais seguras, incluindo preservativos e imunizactes e exames fisicos regulares.
Inclusdes: garantir o conforte fisico: gerenciamento de dieta e fitness; mantendo a saide
Fontes de informacao:
Histaria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo técnica
Descricao do problema:
oo 1 2 3 4 8 o
d760 Relacdes familiares

Criar & manter relacionamentos de parentesco, como com membros da familia nuclear, familia
extensa, familia adotiva e adotada e relactes de passos, relacionamentos mais distantes, como
primos em segundo grau ou responsaveis legais.

Inclusdes: relacicnamento pai-filho e filho-pai, immacs e reladonamentos familiares ampliados

Fontes de informacio:

Histdria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico InvestigacSo técnica
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Descricao do problema:

00 i 2 3 4 8 9

d860

Transacoes econémicas basicas

Envolver-se em qualquer forma de transacio econémica simples, como o uso de dinheiro para
comprar alimentos ou trocas, trocar bens ou servicos; ou economizando dinheiro,

Fontes de informacao:

Historia de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacdo técnica

Descricdo do problema:
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ellD Produtos ou substancias para consumo pessoal

Qualquer objeto ou substincia natural ou produzida pelo homem coletada, processada ou fabricada

para ingastio.

Inclusdes: alimentos, bebidas & medicamantos

Fontes de informacdo:

Hiskoria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Invastigacdo bécnica
Descricao do facilitador / barreira:
+3|+3|+2|+1jo0] 1| 2] 3| 4] 8|09

e245 Alteracies relacionadas ao tempo

Mudanca temporal natural, regular ou previsivel.

Inclusdes: dia / noite e cidos lunares
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Fontes de informacio:

Histdria de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigacdo técnica

Descricio do facilitador / barreira:

+4)+3|+2|+1j0o0] 1 | 2] 2] 4] 8]0

e330 Pessoas em posicies de autoridade

Individuos que té&m responsabilidades de tomar decisdes por outras pessoas e que possusam
influéncia ou poder socialmente definidos com base em seus papéis sociais, econdomicos, culturais
ou religiosos na sociedade, como professores, empregadores, supervisores, lideres religiosos,
tomadores de decis3o substitutos, tutores ou curadores .

Fontes de informacio:

Histéria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacdo bécnica

Descriciao do facilitador / barreira:

+4)1+3|+2|+1j0o0)] 1 | 2] 2] 4] 8]0

e355 profissionais de sainde

Todos os prestadores de servicos que trabalham no contexto do sistema de saide, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, audiologistas, ortopedistas
e protéticos, assistentes sociais médicos.

Exclusdo: outros profissionais (2360)

Fontes de informacio:

Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo tecnica

Descricio do facilitador / barreira:

+4)+3|+2|+1j0o0] 1 | 2] 2] 4] 8]0

ed25 Atitudes individuais de conhecidos, colegas, colegas,
vizinhos e membros da comunidade

Opinides e crencas gerais ou especificas de conhecidos, colegas, colegas, vizinhos e membros da
comunidade sobre a pessoa ou sobre outros assuntos (por exemplo, questdes sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e as agoes individuais.

Fontes de informacio:

Histdria de caso Questionario relatado pelo paciente Exame clinico Investigacdo bécnica

Descriciao do facilitador / barreira:

[+a|+3l+2]+1]oo] 1] 2] 2] a]s]e
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2450 Atitudes individuais dos profissionais de saide | | | | | | | |
Opinides & crencas gerais ou especificas dos profissionais de saide sobre a pessoa ou sobre outros
assuntos (por exemplo, questies sociais, politicas € econdmicas) que influenciam o
comportamento e as acoes individuais.
Fontes de informacio:
Historia de caso Questionario relatado pelo pacdiente Exame clinico Investigacdo técnica
Descriciao do facilitador / barreira:
+a4|+3|+2)+1jo0] 12| 3] 4] 8]0
ed460 Atitudes sociais
Opinides e crencas gerais ou especificas geralmente mantidas por pessoas de uma cultura,
sociedade, subcultura ou outro grupo social sobre outros individuos ou sobre outras questoes
sociais, politicas e econémicas que influenciam o comportamento e as acées do grupo ou do
individuo.
Fontes de informacio:
Historia de caso Questionario relatado pelo padiente Exame clinico Investigagdo técnica
Descricao do facilitador / barreira:
+a4|+3|+2|+1ij0o0] 12| 3] 4] 8]09
ed465 Normas, praticas e ideologias sodais
Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e crencas normativas [(por exemplo,
ideclogias, vistes normativas do mundo e filosofias morais) que surgem em contaxtos sociais e que
afetam ou criam praticas e comportamentos sociais e individuais, como normas sociais de
comportamento moral e religioso ou etiqueta; doutrina religiosa e normas e praticas resultantes;
normas que governam rituais ou reunides sociais.
Fontes de informacao:
Histéria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigacao tecnica
Descricio do facilitador / barreira:
+4|+3|+2|+1j00) 2 | 2] 32 41 8|0
e570 Servicos, sistemas e politicas de seguranca social

Servicos, sistemas e politicas destinadas a fornecer suporte de renda a pessoas que, devido a
idade, pobreza, desemprego, condicdo de sainde ou deficiéncia, precisam de assisténcia publica
financiada por receitas fiscais gerais ou esquemas contributivos.

Exclusdo: servigos, sistemas e politicas econdémicas (2355)

Fontes de informacao:

Histaria de caso Questionario relatado pelo padente Exame clinico Investigagio técnica

Descricio do facilitador / barreira:




