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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PESSOAS CEGAS: relagcdo com as
atividades basicas da vida diaria.

Kissia Martins Duarte Diniz *

RESUMO

Obijetivo: analisar as associa¢fes entre a capacidade funcional e o perfil sociodemografico
das pessoas cegas. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em
2011 no domicilio das pessoas cegas, adscritas as Unidades de Saude da Familia do municipio
de Campina Grande/PB, Brasil. A amostra foi composta por 114 pessoas cegas selecionadas
por meio de sorteio aleatério simples. Os dados foram analisados por meio do Programa
SPSS, sendo realizados os testes de Qui-quadrado e Fisher. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba. Resultados: houve predominio de
pessoas cegas do sexo feminino com idade entre 65-85 anos. Os sujeitos apresentaram
independéncia para comer, vestir-se, usar sanitario e transferir-se, mas necessitam de ajuda
para arrumar-se, deambular e subir escada. De acordo com a associag¢do, 0s que possuem mais
independéncia sdo as mulheres (91,7%), idade inferior a 65 anos (93,3%), 0s que possuem
maior escolaridade (92,3%), as que tém credo (91,6%), os casados (91,7%) e com uma renda
menor que 2 salarios minimos (91%). Conclusdo: identificou-se que as pessoas cegas
possuem uma boa capacidade funcional independente do seu perfil sociodemografico. As
relacdes sociais facilitam e ajudam no desenvolvimento de habilidades do cotidiano. Os
profissionais de Enfermagem podem atuar na insercdo desses individuos na sociedade.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia Visual; Aptidao Fisica; Atividades Cotidianas.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011), a pessoa com deficiéncia (PcD) é
aquela que possui alteracdo fisica, sensorial ou mental, ocasionando uma limitacdo ou
incapacidade de desempenho considerado normal para o ser humano.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo
2010, foi estimado que 23,9% possuiam pelo menos uma das deficiéncias: visual, auditiva,
motora e mental ou intelectual. A deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando
18,6% da populacgéo brasileira. Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7%
da populacédo, apds isso vem a deficiéncia auditiva, com 5,10% e a deficiéncia mental ou
intelectual com 1,4%.

No Brasil existem 5.266.028 pessoas com algum tipo de deficiéncia e na Paraiba

1.373.984. Sendo pessoas com deficiéncias visuais com perda total, dificuldade grave e leve,
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no pais 3.069.661 e na Paraiba 823.039 (BRASIL, 2012). De acordo com a OMS, cerca de
1% da populacdo mundial apresenta algum grau de deficiéncia visual.

A deficiéncia visual € caracterizada como uma limitagdo que pode afetar em varios
graus a acuidade visual. Entre elas, ocasionar a cegueira onde o individuo apresenta perda
total da visdo ou da percepcdo luminosa (COURA et al, 2013).

A pessoa com deficiéncia visual, ainda que com um dos sentidos prejudicado, tem
capacidade de desenvolvimento normal, sendo necessario que 0 ambiente onde ela viva seja
adaptado para suas limitacoes e Ihe possibilite acesso as informacdes (FRANCA, 2013).

As pessoas com cegueira, alem das dificuldades devido a propria condigdo, sofrem
influéncia de variaveis como raca, nivel socioeconémico, grau de escolaridade, idade e sexo,
as quais dificultam a participacdo social dessas pessoas, no acesso a salde, a educacdo, ao
trabalho, a cultura e ao lazer. Apesar de historicamente, essa populacdo ter tido importantes
conquistas, faz-se necessario ainda mais mudancas que favoregcam a implementacdo de um
modelo mais igualitario de participacdo social (MAIA, 2011).

No tocante a qualidade de vida e saude das pessoas cegas além de necessitar a
promoc¢do das suas potencialidades, faz-se necessario a prevencdo ou reducdo de
incapacidades a partir de sua independéncia nas atividades diarias (GOMES, 2015).

A capacidade funcional é definida como a possibilidade de realizar atividades da vida
diaria (AVD), incluindo deslocamento, autocuidado, sono adequado e participacdo em
atividades ocupacionais e recreativas. E a concepcdo do senso comum € de que a pessoa cega
passa a ser incapaz de realizar tais funcdes (UENO, 2012).

Diante do exposto, para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi
estabelecido por Dorothea Orem a teoria do autocuidado que refere-se aos cuidados pessoais
gue o individuo necessita para a manutencédo da vida e bem estar. Sendo assim, € necessario
que a utilize para analisar a demanda de dependéncia gerada pelo déficit no autocuidado
(RAMOS, 2011).

O Ministério da Saude (2011) considera prioritaria a atencdo as pessoas com
deficiéncia, estando contida na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa na Saude,
mostrando que essa populacéo necessita de contribuicdo.

O estudo é pertinente, pois possibilitara conhecer a influéncia de caracteristicas sociais
e demograficas sobre a capacidade das pessoas cegas de executarem atividades basicas da
vida diéria, fator que interfere na sua insercdo social. Também podera subsidiar a (re)criacéo
de politicas publicas voltadas a essa populacdo promovendo mais acessibilidade ao trabalho,

educacéo, lazer e saude.



Ante a necessidade de inser¢do das pessoas com deficiéncia em todos os ambitos
sociais, econémicos e politicos, o objetivo desse estudo foi analisar as associaces entre a

capacidade funcional e o perfil sociodemogréafico das pessoas cegas.

2 METODOS
2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.

2.2 LOCAL DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada no domicilio das pessoas cegas, adscritas as Unidades de

Saude da Familia (USF’s) do municipio de Campina Grande/PB, Brasil.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta por todas as pessoas cegas adscritas as USF’s de Campina
Grande/PB, selecionadas por meio de sorteio aleatorio simples. O célculo utilizado para a
amostra ser representativa da populacéo supracitada foi estimado utilizando a férmula: n = N,
Z%. P (1-P) / (N-1). e* + Z°. P (1-P), onde: n = Valor da amostra; N = Valor da populago; Z =
Intervalo de confianga = 1,96; P = Prevaléncia=50%; e = Erro tolerado = 0,05. Dessa forma, a

amostra foi composta por 114 pessoas cegas.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Para participar do estudo, foram determinados como critérios de elegibilidade: pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos que sejam cegas, funcdo cognitiva preservada e estar

adscrito a alguma USF do municipio campinense.

2.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois formularios: o formulario 1. investigou as variaveis
sociodemogréaficas e o Il: investigou a capacidade funcional da populacdo para as AVD
através do Indice de Barthel (IB).

O IB pontua cada questdo em 0, 5, 10 ou 15, conforme a capacidade para executar tal
atividade. O resultado varia de 0 a 100 pontos, < 20 pontos indica total dependéncia, 20-95
indica dependéncia e 100 significa total independéncia (MINOSSO, 2010).

2.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS



A coleta de dados foi realizada através da visita domiciliar juntamente com o Agente
Comunitario de Saude (ACS), onde a primeira visita foi para entrar em contato com a pessoa
com deficiéncia visual, esclarecer os sujeitos e pedir a permissdo para realizar tal estudo. A
segunda visita foi para aplicacdo dos formulérios, na qual se realizaram as perguntas e 0s
participantes responderam de acordo com o seu entendimento. Os sujeitos responderam o 1B
avaliando através de notas em 0, 5, 10 ou 15 a sua capacidade de realizar as atividades

cotidianas.

2.7 PROCEDIMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados e analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows, e apresentados por meio
de tabelas considerando os intervalos de confianca em 95% (p < 0,05).

Para andlise dos dados sociodemogréaficos e dos escores do IB, foi utilizada a
estatistica descritiva, a associacdo entre as variaveis foi realizada através do Teste do Qui-

quadrado e nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fischer.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(Anexo A) e assinado pelos participantes o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 1) que mantém as informag6es em sigilo.

3 RESULTADOS
Na tabela 1 verifica-se que a predominancia das pessoas cegas deste estudo é do sexo
feminino (52,6%), com idade entre 65-85 anos (47,4%), catdlicos (68,4%), escolaridade

menor que 10 anos (88,6%), sdo casados (36%), com renda de dois salarios minimos (45,6%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das pessoas cegas.
Campina Grande/PB, Brasil, 2011.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 60 52,6
Masculino 54 47,4
Faixa etaria
23-43 anos 18 15,8

44-64 anos 27 23,7
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65-85 anos 54 47,4
86-106 anos 15 13,1
Credo religioso
Catolico 78 68,4
Evangélico 23 20,2
Sem credo 7 6,1
Outras 4 3,5
Kardecista 2 1,8
Escolaridade
<10 anos 101 88,6
> 10 anos 13 11,4
Estado civil
Casado 41 36
Viavo 33 28,9
Solteiro 24 21,1
Divorciado 13 11,4
Uniao estavel 3 2,6
Renda per capita
1 salario minimo 48 42,1
2 salarios minimos 52 45,6
3 salarios minimos 9 7.9
> 4 salarios minimos 5 44

Salario minimo: R$788,00.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a capacidade funcional para realizar as atividades basicas de vida
diéria, averiguou-se que eles sdo independentes para comer (73,7%), vestir-se (78,9%), usar 0
sanitario (81,6%), transferir-se (71,9%), necessitam de ajuda para lavar-se (87,7%), arrumar-
se (79,8%), deambular (47,4%), subir escada (38,1%), ao evacuar possuem continéncia

normal (78,1%) e na mic¢do também (91,2%).

Tabela 2 - Distribuicdo de adultos cegos segundo a
capacidade funcional para realizar as AVD.
Campina Grande/PB, Brasil, 2011.

Atividades da vida diéria n %
Comer Independente 84 73,7
Ajuda 23 20,2
Dependente 7 6,1
Lavar-se Independente 1 0,9
Ajuda 100 87,7
Dependente 13 114
Vestir-se Independente 90 78,9
Ajuda 11 96
Dependente 13 114
Arrumar-se Independente 1 0,9
Ajuda 91 79,8

Dependente 22 193
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Evacuar Continéncianormal 89 78,1
Acidente ocasional 20 175
Incontinente 5 4.4
Miccao Continéncia normal 104 91,2
Acidente ocasional 8 7
Incontinente 2 1,8
Usar sanitario  Independente 93 81,6
Ajuda 8 7
Dependente 13 114
Transferir-se Independente 82 719
Pequena ajuda 11 96
Grande ajuda 9 79
Dependente 9 79
Deambular Independente 39 342
Ajuda 54 474
Cadeirante 1 0,9
Dependente 20 175
Subir escada Independente 31 274
Ajuda 43 38,1
Dependente 39 345

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da tabela 3, verificou-se independéncia em relagéo ao sexo feminino (91,7%),
conforme a idade os que possuem menos de 65 anos (93,3%), credo (91,6%), maior
escolaridade (92,3%), as pessoas que vivem com companheiro (91,7%) e aqueles que tém

uma renda menor ou igual a 2 salarios minimos (91%) sdo os mais independentes.

Tabela 3. Associacdo entre os aspectos sociodemograficos e a capacidade funcional
das pessoas cegas. Campina Grande/PB, Brasil, 2011.

Variaveis Capacidade Funcional
sociodemograficas Dependente Independente

N % N % p*
Sexo
Masculino 6 11,1 48 88,9 0,616
Feminino 5 8,3 55 91,7
Idade
< 65 anos 3 6,7 42 93,3 0,298
> 65 anos 8 11,6 61 88,4
Religido
Sem cedo 2 28,6 5 71,4 0,136
Com credo 9 8,4 98 91,6
Escolaridade
< 10 anos 10 9,9 91 90,1 0,635
> 10 anos 1 7,7 12 92,3
Estado civil
Sem companheiro 7 10,6 59 89,4 0,472

Com companheiro 4 8,3 44 91,7
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Renda
Até 2 SM 9 9 91 91 0,403
Mais de 2 SM 2 14,3 12 85,7

Dependente = nivel de incapacidade moderado, grave ou total; Independente = nivel
de incapacidade leve ou total capacidade funcional; SM = salario minimo:
R$788,00; *Nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.

6 DISCUSSAO

De acordo com o0s aspectos sociodemograficos, apesar de haver estudos que
evidenciam um percentual maior de pessoas cegas do sexo masculino (COURA, 2013;
PAGLIUCA, 2015), esta investigagcdo coaduna com o Censo acerca da predominancia do sexo
feminino (53%) e em idades mais avancadas (AOKI, 2011). A cegueira € mais comum apés
0s 60 anos de idade por causa do aumento de doencas visuais (MONTILHA, 2000; ARAUJO,
2013).

Os estudos indicam que a religido é fundamental para a manutencdo da saude
(REBOUCAS, 2016). Constata-se que ha uma prevaléncia de pessoas cegas catolicas, devido
haver predominancia dessa religido no Brasil (ARAUJO, 2015).

Quanto a escolaridade, sabe-se que ha influéncia na independéncia, na aquisicao de
habilidades, que seja capacitada para as AVD nas areas de autocuidado, mobilidade e fungéo
social (PINTANEL, 2016). Embora nos ultimos anos tenha-se conseguido um avango na
conquista da igualdade e dos direitos da pessoa com deficiéncia (ORESTES-CARDOSO,
2012; JULIAO, 2013).

A escolaridade e a remuneracdo estdo relacionadas, pois 0S cegos ndo possuem
qualificacdo suficiente devido a baixa escolaridade, o que interfere na baixa renda
socioecondémica (REBOUCAS, 2016). O IBGE identificou que os deficientes visuais recebem
entre um e dois salarios minimos corroborando com esse estudo (2010).

Os estudos apontam que h& predominancia de pessoas cegas solteiras (ORESTES-
CARDOSO, 2012; COURA, 2013; ARAUJO, 2015), mas existem estudos que apresentam
uma maior ocorréncia de cegos casados (PAGLIUCA, 2015).

Em relacdo a realizacdo das AVD, assim como em outros estudos percebe-se que as
pessoas cegas possuem uma independéncia para realizarem essas atividades (RAMOS, 2011).
Outro estudo que corroborou com a ideia de que ndo ha divergéncias em relacdo aos aspectos
sociodemograficos como idade ou posicdo socioeconbémica mostrando que 0S cegos

apresentam uma consideravel capacidade funcional (RIUS, 2014).



13

Em contrapartida, em outro estudo, conforme o avan¢co da idade nota-se uma
diminuicdo na capacidade funcional, a renda baixa aumenta a dificuldade em adaptar-se ao
ambiente e as condi¢des funcionais. Ou seja, quanto maior for a idade e menor a renda ha
interferéncia na realizacéo das atividades cotidianas (RIBEIRO, 2012).

Em um estudo foi encontrado a percentagem de pessoas idosas que tiveram um grau
de dependéncia elevado, em torno de 21% (SANTQOS, 2013). Apesar deste estudo contar com
a maior contribuicdo dessa populacdo percebeu-se que o grau de independéncia € mais
relevante.

Além disso, nota-se que o ambiente familiar é o que proporciona a interagdo social, as
relacbes de cuidado, agOes de protecédo, acolhimento, respeito e potencializagdo do outro.
Portanto, esse ambiente requer o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento da

situacdo e estimulacdo das pessoas cegas para a independéncia (PINTANEL, 2016).

7 CONCLUSOES

A partir do estudo, foi possivel identificar que as pessoas cegas possuem uma boa
capacidade funcional independente do seu perfil sociodemografico. Mostra-se que essa
populacdo apesar da baixa escolaridade, da renda média e da elevada idade ndo apresentou
interferéncia nas atividades de vida diéria. Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais
de salde continuem a estimular esses individuos a adquirir mais espaco na educacdo e no
mercado de trabalho para conseguir mais autonomia.

As pessoas cegas deste estudo possuem maior independéncia, uma vez que ha relagdes
sociais que facilitam e ajudam o desenvolvimento de habilidades do cotidiano. Dessa forma,
torna-se essencial a presenca dos familiares para auxiliarem em atividades mais dificeis como
arrumar-se, deambular e subir escada.

Os profissionais de Enfermagem podem atuar na inser¢do desses individuos na
sociedade, promocdo e manutencdo da satde, além de ajuda-los a exercer os seus direitos em
todos os contextos sociais fortalecendo a independéncia que eles possuem.

Durante o estudo foi possivel identificar dificuldades em encontrar artigos que
descrevem sobre as pessoas cegas, pois a maioria da um enfoque a deficientes visuais o que
da um sentido muito amplo, uma vez que a deficiéncia visual afeta diferentes niveis de
acuidade visual.

Além disso, ndo foi possivel encontrar muitos estudos que relacionassem a capacidade

funcional na realizacdo das atividades rotineiras em pessoas cegas. Portanto, faz-se necessario
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que sejam feitos mais estudos para que possamos ter um melhor embasamento para dar

atencdo e cuidados necessarios a esses individuos.

INDICATORS SOCIODEMOGRAPHIC PEOPLE BLIND: relationship with the basic
activities of daily living

Kissia Martins Duarte Diniz
ABSTRACT

Objective: To analyze the association between functional capacity and the socio-
demographic profile of blind people. Method: Cross-sectional study with a quantitative
approach, performed in 2011 in the home of blind people, ascribed to Health Units Campina
municipality Family Grande / PB, Brazil. The sample consisted of 116 blind people selected
by simple random sampling. Data were analyzed using the SPSS program, being conducted
Chi-square and Fisher tests. The project was approved by the Ethics Committee of the State
University of Paraiba. Results: there was a predominance of blind females aged 65-85. The
subjects showed independence to eat, dress, use sanitary and transfer up, but need help to tidy
up, walk and climb stairs. According to the association, those with more independence are
women (91,7%), the age of 65 (93,3%), those with higher education (92,3%), those with creed
(91,6%), married (91,7%) with an income less than two minimum wages (91%). Conclusion:
identify that blind people have a good independent functional capacity of their socio-
demographic profile. Social relationships facilitate and assist in the development of everyday
skills. Nursing professionals can act in the integration of these individuals in society.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

A coleta de dados sera feita O instrumento utilizado para a coleta foram dois
formulérios: o formulario I: investigou as variaveis sociodemograficas e o Il: investigou a
capacidade funcional da populacéo para as AVD através do indice de Barthel (IB).

O IB pontua cada questdo em 0, 5, 10 ou 15, conforme a capacidade para executar tal
atividade. O resultado varia de 0 a 100 pontos, < 20 pontos indica total dependéncia, 20-95
indica dependéncia e 100 significa total independéncia.

Este estudo estd de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopia

Participante da Pesquisa
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO DO CEP

i» n

=)

2 - Recebimento de Protocolo 05/11/2008
pelo CEP (Check-List) 15:13:41

1 - Envio da Folha de Rosto pela 29/10/2008
Internet 21:55:11

26/11/2008

3 - Protocolo Aprovado no CEP 14:42:07

Folha de Rosto

Folha de Rosto

Folha de Rosto

Titulo do Projeto de Pesquisa

PERFIL SOCIOECONOMICO E CONDIGCOES DE SAUDE DE ADULTOS COM LESAQ

MEDULAR

. - Data Inicial no  Data Final no Data Inicial na  Data Final na

Situagdo
CEP CEP CONEP CONEP
05/11/2008 26/11/2008

Aprovado no CEP 15:13:41 14:42:07

Descricéo Data Documento N° do Doc Origem

0490.0.133.000-08

FR227707

0490.0.133.000-08

CEP

Pesquisador

CEP

aVoltar

ANEXO B - INDICE DE BARTHEL
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INDICE DE BARTHEL

Alimentacio:

10

INDEPENDENTE. Capaz de utilizar qualguer talher. Come em tempo razodvel.

5 | AJUDA. Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc
0 | DEPENDENTE. Necessita ser alimentado por outra pessoa.
Banho
5 | INDEPENDENTE. Lava-se por completo em ducha ou banho de imersio, ou usa a esponja por todo o

corpo. Entra ¢ sai da banheira. Pode fazer tudo sem ajuda de outra pessoa.

Vestuario

DEPENDENTE. Necessita algum tipo de ajuda ou supervisio.

INDEPENDENTE. Veste-se, despe-se ¢ arruma a roupa. Amama os corddes dos sapatos. Coloca cinta
para hérnia ou o corpete, se necessirio.

5 | AJUDA. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade das tarefas em tempo mzodvel.
0 | DEPENDENTE. Necessita ajuda par as mesmas.
Higi 1
5 |INDEPENDENTE. Lava o rosto, as mios, escova os dentes, ete. Barbeia-se e utiliza sem problemas a
tomada, no caso de aparelho eletrico
0 | DEPENDENTE. Necessita alguaa ajuda.
Deiect
10 | CONTINENTE. Nilo apresenta episddios de incontinéncia. Se s30 necessirios enemas ou supositénos,
coloca-os por sisé.
5 | INCONTINENTE OCASIONAL. Apresenta episddios ocasionais de incontinéncia ou necessita de gjuda
para o uso de sondas ou outro dispositivo.
0 | INCONTINENTE.
Micgio.
10 | CONTINENTE. Nio apresenta episddios de incontinéncia. Quando faz uso de sonda ou outro dispositivo,
toma suas propria providéncias.
5 | INCONTINENTE OCASIONAL. Apresenta episddios ocasionais de incontinéncia ou necessita de ajuda
para o uso de sonda ou outro dispositivo
0 | INCONTINENTE.

Uso do vaso sanitario

10 | INDEPENDENTE. Usa o vaso sanitirio ou urinol. Senta-se ¢ levanta-se sem ajuda (emborma use bamras de
apoio). Limpa-se ¢ veste-se sem ajuda

5 | AJUDA. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir a roupa.

0 | DEPENDENTE.

Transferéncia (passagem cadeira-cama)
15 [ INDEPENDENTE. Nio necessita de qualquer ajuda, sc utiliza cadeira de rodas, faz isso

independentemente.

10 | AJUDA MINIMA.Necessita de ajuda ou supervisio minimas.

5 | GRANDE AJUDA. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total par a passagem.

0 | DEPENDENTE. Necessita ser transferido por duas pessoas. E incapaz de permanecer sentado.

Deambulacio

15 | INDEPENDENTE. Pode cominhar sem ajuda por até 50 metros, embom utilize bengalas, muletas,
proteses ou andador.

10 | AJUDA. Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou supervisio.

5 | INDEPENDENTE EM CADEIRA DE RODAS. Movimenta-se na cadeira de rodas, por pelo menos 50 m

0 | DEPENDENTE.

Subir e descer escadas

10 | INDEPENDENTE. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisio, embor necessite de
dispaositivas como muletas ou bengala ou se apoie no cornmaio

5 [AJUDA. Nccessil.? de ajuda fisica ou supervisio.

0 | DEPENDENTE. E incapaz de subir escadas.

A incapacidade fundonal |Severa: < 45 pontos. | Moderda: 60 - 75 pontos. | Pontuagao
se calcula como:

Leve: 80 - 100 pontos. Total:

Grave: 45 - 55 pontos.
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