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EPIGRAFE

Que todos os nossos esforgos estejam sempre
focados no desafio a impossibilidade. Todas as
grandes conquistas humanas vieram daquilo que
parecia impossivel (Charles Chaplin).



RESUMO

Introducédo: A Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)
aponta que os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as
pessoas vivem e conduzem suas vidas. O ambiente, portanto, tem uma influéncia significativa
sobre a capacidade funcional, podendo ser adequado ao idoso por favorecer maior
envolvimento social, e maior autonomia. Objetivo: Diante disto, este estudo tem como
objetivo geral caracterizar os fatores ambientais em facilitadores ou barreiras para a
funcionalidade dos idosos. Metodologia: a amostra foi composta por 15 individuos cuja idade
minima foi de 60 anos, de ambos os sexos, portadores de afecgdes traumato-ortopédicas e/ou
reumatologicas, que estavam adscritos aos servicos da Clinica Escola de Fisioterapia. De
forma inicial foi realizada uma triagem através da aplicagdo do Formulario Sociodemografico,
seguida da aplicacdo do roteiro de perguntas baseados na lista verificada da CIF e
posteriormente feita interpretacdo e transcricdo do roteiro de perguntas para a Checklist dos
Fatores Ambientais (CIF) para a qualificagdo dos fatores e codificacdo. Apos a coleta, os
dados foram analisados e tratados estatisticamente através do software IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) pelo qual, mediante o resultado, foi realizada a analise estatistica
descritiva (média, mediana e desvio-padrdo). Resultados: A amostra foi composta por 76,3%
do sexo feminino, com média de idade de 70,93 anos, sendo 53, 3% casados e 80% morando
com algum acompanhante, 60% com grau de escolaridade fundamental incompleto e 87,7 sdo
aposentados. Das afec¢des reumatologicas e/ou traumato-ortopédicas que mais acometem os
idosos a gonartrose teve a maior frequéncia, com 60%, sendo o membro inferior mais
acometido, 66,7%. Os fatores ambientais que tiveram destaque como facilitadores foram:
apoio e relacionamento de conhecidos, colegas e membros da sociedade e atitudes individuais
com outros profissionais, com 93,7% ambos e como barreira: o desenvolvimento de zonas
urbanas, 93,7%, e dos 14 idosos que escolheram como barreira 13, consideraram como uma
barreira completa. Consideragdes Finais: Os idosos caracterizaram os fatores ambientais
mais como facilitadores do que barreiras, o que foi positivo para a funcionalidade dos
participantes. Porém ¢ importante considerar neste estudo que o dominio desenvolvimento de
zonas urbanas, além de ter sido a maior barreira, pela falta de acesso nas ruas por eles
frequentadas, dos idosos que destacaram como barreira, 13 qualificaram como sendo barreira
completa e 1 como barreira grave; representando um potencializador na reducdo da
mobilidade, visto que os participantes além de idosos, a maioria possui  gonartrose,
acometendo os membros inferiores, o que dificultard ainda mais a locomog¢ao em locais que
ndo possuam um bom acesso, levando a mais restrigdes e consequentes incapacidades.
Entretanto, ¢ importante que mais estudos sejam realizados, abordando um niimero maior de
fatores ambientais e com uma amostra maior de idosos, para enriquecer a literatura e tornar a
avaliacdo de fatores ambientais um aspecto importante a ser considerado pelos profissionais
da saude, pois ¢ necessaria uma visao holistica do paciente para que haja uma intervencao
mais eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: C(lassificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; Acessibilidade e Idoso.



ABSTRACT

Introduction: The international classification of functioning, Incapacity and Health (ICF),
points out that environmental factors are the physical environment, and social atitudinal in
which people live and conduct their lives. The environment therefore has a significant
influence on functional capacity, and may be suitable for the elderly by encouraging greater
social involvement, and greater autonomy. Goal: Before this, this study aims to General
characterize environmental factors in facilitators or barriers to the functionality of the elderly.
Methodology: The sample comprised of 15 individuals whose minimum age was 60 years, of
both sexes, patients with trauma-orthopedic disorders and/or process, that were attached
School of Physiotherapy Clinic services. Of initial form was held a screening by applying the
Demographic Form, followed by the implementation of the roadmap of questions based on
the ICF Checklist and later made interpretation and transcription of the script of questions for
the Checklist of environmental factors (ICF) for the qualification of the factors and encoding.
After collection, the data were analysed and treated statistically through the software IMB
SPSS (Statistical Package for Social Science) whereby, upon the result, was conducted the
analysis descriptive statistics (mean, median and standard deviation). Results: The sample
was composed by 76.3% female, with an average age of 70.93 years, 53, 3% married and 80%
living with a companion, 60% with incomplete elementary education degree and 87.7 are
retirees. The rheumatologic or afflictions orthopedic trauma that most affect the elderly to
gonartrose had the highest rate, with 60% being the most affected lower limb, 66.7%. The
environmental factors that were highlighted as facilitators were: support and relationship of
known, colleagues and members of the society and individual attitudes with other
professionals, with 93.7% both and as a barrier: the development of urban areas, 93.7%, and
of the 14 elderly who chose as barrier 13, they considered it a complete barrier. Final
thoughts: The elderly characterized the environmental factors more as facilitators than
barriers, which was positive for the functionality of the participants. However, it is important
to consider in this study that the domain development of urban areas, besides being the largest
barrier, by the lack of access in the streets that they frequented, of the elderly who highlighted
as barrier, 13 qualified as a complete barrier and 1 As a serious barrier; representing an
enhancer in the reduction of mobility, since the participants in addition to the elderly, the
majority has gonartrose, affecting the lower limbs, which makes it even more difficult to
move in places that do not have good access, leading to more constraints and consequent
disabilities. However, it is important that more studies are carried out, addressing a larger
number of environmental factors and with a larger sample of elderly, to enrich the literature
and make the assessment of environmental factors an important aspect to be considered by
health professionals, for it is necessary to have a holistic vision of the patient so that there is
more efficient intervention.

KEYWORDS: International Classification of Functioning, disability and health; accessibility
and elderly.



SUMARIO

I8 120 010 Lo o YO 9
2 OBUETIVOS...ooeeeeeeseeessesesessesessssessssaseasasessssasessaseseasasesessasessasessasssessasesessasessssasessaseseasases 11
2.1 OBJETIVOS GERAIS. ... 11
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS. ..o, 11
3 MARCO TEORICO.......coeeeeeeseeessesesessssessssasesessasessssessasssessasessasasessssasessasessssssessasesesases 12
AIMETODOLOGIHA. ......ceeeeeeeeeesresesessesessssessssesessssessssasessasessssssesssesessasessasasessasessssasessasesens 17
4.1 TIPO DA PESQUISA . ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee e eeeeee e eee e eseesesseesseesaesesseeeseseesees s eeesesessenens 17
4.2 CAMPO E PERIODO DA PESQUISA.........cccooeceeeicvivcvccmmmmmemneneeeesssssssssssssssssseesennninnne 17
4.3 POPULACAO E AMOSTRA . ... ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eese e eessess s e ese s e s esess e 17
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. ..o, 18
4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS.....ooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 18
4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS....oooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.....ooomoooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerersnn 20
4.8 ASPECTOS BTICOS ..o e, 21
5 RESULTADOS E DISCURSSOES.....ooooeeeeeeeresessesesessssessssessssssessssesessssessssssesssseseasssans 22
6 CONSIDERACOES FINAIS.......cooeeecrissssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasssssssasssanesas 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooeeeeeeeeeeeesesessssessssssessssessssssessssssessssessssssessasasens 29
ANEXOS......oeeeeeeeseeessesessssesessasessssssessssessesssssessasesessassssasssessasesesssesssssseasssessssssessssesesssssasasans 34
ANEXO A oo, 35
ANEXO B oo 36
ANEXO C oo 37
APENDICES. ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevavseseseasasasasaseseseasasasaseseseasassaseseseasasaseseseasasasasesesessasasasasmsens 39
APENDICE A oo e, 40

APENDICE B e e s e s e e e s e s e e s s e s e e e e s s e s e e s s es e e 42



1 INTRODUCAO

O crescimento das cidades, das industrias, uso das tecnologias, a mudanga econdomica
e cultural, além das descobertas técnico-cientificas possibilitaram avangos na saude,
promovendo uma mudanga demogréfica e, prolongando a vida das populagdes. No entanto, o
aumento na propor¢do de idosos e as consequéncias fisiologicas do proprio processo do
envelhecimento criam desafios para a saude publica. Além do aumento da prevaléncia de
doengas cronicas que exercem influéncia no estado funcional dos idosos, resultando na
reducdo da autonomia e independéncia, ocorre uma a desarmonia entre a expectativa pessoal,
a experiéncia de limitagdo funcional e as demandas do ambiente para a realizagdo das
atividades do dia a dia (BLESSMAN; RAUTH; HEREDIA, 2012; JUNIOR et al., 2016;
BESTETTI, 2012).

Para que a funcionalidade seja entendida é importante a compreensdo acerca do
comprometimento da satude fisica, mental, da autonomia, suporte familiar, da integragdo
social e da independéncia econdmica, como fatores que podem afetar a capacidade funcional
do idoso. Logo para a melhor compreensdo da funcionalidade de acordo com a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposto pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) em 2001, considera-se a relagdo dinamica entre as condi¢des de

saude, fatores pessoais e fatores ambientais (VEIGA et al., 2016).

A CIF retrata situagdes que estdo relacionadas com a funcionalidade do ser humano e
suas limitacdes, permitindo que haja uma organizacdo e estruturagdo das informagdes de
forma util e acessivel. Estas informacdes sdo organizadas em duas partes: a primeira diz
respeito a funcionalidade, na qual ¢ subdividida em fungdes e estruturas do corpo, a segunda
retrata os fatores contextuais, sendo subdividida em fatores pessoas e ambientais (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008). De acordo com a Classificagdio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude o individuo pode apresentar limitagdes em sua
participagdo social e realizagcdes de atividades, ndo s6 pela sua condi¢do de satde, mas
também pela acdo dos fatores pessoais ¢ ambientais. E se os fatores ambientais estiverem

presentes em forma de barreira podera ser causador dessas limitagcdes (BENATTI, 2011).

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as

pessoas vivem e conduzem suas vidas (OMS, 2004). Podendo atuar como um facilitador ou
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barreira (FURTADO, 2010). O ambiente, portanto, tem uma influéncia significativa sobre a
capacidade funcional, podendo ser adequado ao idoso por favorecer maior envolvimento
social e, maior autonomia. Atualmente, os fatores psicologicos, sociais e ambientais sdo
considerados de suma importancia para a saude e a consequente qualidade de vida da pessoa
idosa (SAMPAIO, 2005). Diante disto torna-se relevante conhecer os fatores ambientais
caracterizados pelos idosos como facilitadores ou barreiras, pois permitird ao profissional da
saude identificar como o ambiente estd impactando na vida dos longevos, seja em seu
aspecto positivo ou negativo, visto que o ambiente tem agdo direta sobre o estado de
saude/doenca dessa populacdo em especial, permitindo desta forma uma intervengdo mais

eficiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os fatores ambientais em facilitadores ou barreiras para a funcionalidade

dos 1dosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar o perfil sociodemografico da amostra estudada;

= [dentificar os qualificadores de cada fator ambiental caracterizado.
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4 MARCO TEORICO

O envelhecimento ¢ vivenciado de forma diferente pelas pessoas, mesmo que haja
semelhangas nesse processo, como as perdas organicas. A diferenca do processo de
envelhecer esta na genética, historia, biologia e na vida social, as quais influenciam as vidas
de cada pessoa. Sendo moldado por varios fatores, que repercutem na dindmica individual,
social, econdmica e politica. De acordo com Oliveira e colaboradores (2015), trata-se de um
processo natural, progressivo, dindmico e irreversivel, que se inicia ao nascimento,
terminando com a morte, € nesse percurso o organismo sofre intmeras transformagdes

morfologicas, fisiologicas e bioquimicas (SILVA, 2015; PORTUGAL; LOYOLA, 2014).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com o avango da idade, podendo se
destacar aspectos como, diminui¢do da elasticidade dos tecidos moles, estreitamento dos
discos intervertebrais -levando a diminui¢do da estatura-, menor elasticidade das cartilagens,
diminuicao das articulagdes para absorver as pressoes, diminui¢do da massa Ossea ¢ de
forca, perda da propriocepcao nas superficies de apoio com carga, bem como a diminuigdo
da acuidade visual, auditiva e alteragdes posturais, influenciando diretamente o equilibrio e
a mobilidade funcional. Estas alteracdes podem estar relacionadas aos sistemas musculo-
esquelético, sensorial e neuromuscular (SOUZA, 2016; PINHO et al., 2012).

Porém, ndo necessariamente, o processo de envelhecimento estd ligado a uma
enfermidade especifica. Neste caso ocorre a senescéncia, o envelhecimento fisiologico,
onde as pessoas permanecem ativas até a terceira idade, diferenciando-se do envelhecimento
patologico ou senilidade, em que as pessoas idosas adquirem doencas, as quais os tornam

fragilizados em idades maiores (GOMES, 2014).

Os 1dosos possuem especificidades e peculiaridades, dificultando a utilizacdo dos
ambientes de forma plena, onde enfrentam todos os dias diversas necessidades, as quais se
podem destacar cuidados de promogdo e prevengdo a saude, ampliacdo de atividades e
programas que proporcione um envelhecimento de forma positiva, com prazer, qualidade de
vida, bem-estar, seguranca, autonomia, acessibilidade e¢ mobilidade. As pessoas devem
sempre interagir com o meio sociocultural, sejam aquelas com deficiéncia fisica ou
mobilidade reduzida, pois se houver restricdes nos aspectos de mobilidade e acessibilidade,
maior serd a queda da qualidade de vida em sua ampla perspectiva (CUNHA, 2011;
FERREIRA, 2012; AMARAL et al., 2012).
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O conceito de qualidade de vida € amplo e subjetivo e abrange uma grande gama
de aspectos, tais como: o bem-estar pessoal, a autoestima, a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interagdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os
valores culturais, éticos ¢ a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o
emprego e/ou com as atividades da vida diaria e com o ambiente em que se vive.
(DAWALIBI et al., 2014, p.497)

A populagdo idosa tem encontrado dificuldades em adaptar-se ao meio em que habita
em decorréncia do aumento da industrializacdo e urbanizagdo, necessitando de adequagdes
do ponto de vida legal e social. Existem fatores ambientais que podem ser considerados
estressantes, influenciando diretamente o comportamento dos cidaddos, sendo assim
caracterizadas como nocivos. Levando em consideracdo o termo acessibilidade, esse
apresenta aspectos tangiveis, como, por exemplo, as barreiras arquitetonicas que aparecem
pela falta de sinalizagdo orientadora ou rampas de acesso, porém, o preconceito mesmo
sendo intangivel pode ser considerado como uma barreira, tendo como exemplo a falta de
treinamento de pessoas que atendem ao publico idoso e pessoas com necessidades especiais.
O ambiente, portanto, pode ser adaptado e adequado para que se tenha uma melhoria na
capacidade funcional, evitando as incapacidades (BESTETTI et al., 2012; AMARAL et al.,
2012).

A acessibilidade ¢ justamente o encontro entre o ambiente fisico e a capacidade
funcional do individuo. E para que a funcionalidade seja entendida ¢ necessario a
compreensao acerca do comprometimento da saude fisica, mental, da autonomia, suporte
familiar, da integrac@o social e da independéncia econdmica, como fatores que podem afetar
a capacidade funcional do idoso, bem como seu bem-estar. Logo o modelo biopsicossocial
que foi proposto pela Organizagdo Mundial de saude (OMS), pode ser utilizado para ajudar
no cuidado com o idoso. Pois considera a relagdo dinamica entre as condigdes se saude,
fatores pessoais e fatores ambientais (SALLES et al., 2010; QUINTANA et al.,2014; VEIGA
etal., 2016).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) foi
aprovada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 2001, e aborda as varias dimensdes
da satde de forma integrada. Ela tem por objetivo geral proporcionar uma linguagem
unificada e padronizada, permitindo a comunicagdo sobre satide e cuidados da satde em todo

o mundo, entre as vdrias disciplinas e ciéncias, além de melhorar a comunicagdo entre os



14

diferentes utilizadores, como, profissionais da satde, politicos, investigadores, decisores € 0

pliblico (OMS, 2004; LUCENA et al., 2011).

O desenvolvimento da CIF partiu da necessidade de cobrir questdes nao
alcangadas pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID), como as
consequéncias das doengas. A CIF pertence a Familia de Classificagdes, que
surgiu da percepcdo de que somente uma classificagio de doencgas ndo seria
suficiente para todas as questdes relacionadas com a satide (QUINTANA et al,
2014, p.147).

A CIF ¢ dividida em duas partes: a primeira refere-se a funcionalidade e a
incapacidade, sendo subdividida em fungdes e estruturas corporais, atividade e participacao;
a segunda envolve os fatores contextuais, dividindo-se em fatores pessoais e ambientais. E
uma Classificacdo hierarquizada e segue um sistema alfanumérico, em que as letras b, s, d e
e sdo utilizadas para indicar fun¢des do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacdes
e fatores ambientais, respectivamente. Possui qualificadores que indicam o grau de perda
funcional, estrutural ou o grau de perda da capacidade e, classificam os fatores ambientais,
apresentados em barreiras ou facilitadores, apresentando o impacto desses fatores na funcao,
quando o individuo possui algum problema de saude. Os fatores ambientais sdo divididos em
cinco capitulos: produtos e tecnologias, ambientes naturais e mudancas feitas pelo homem,
apoio e relacionamento, atitudes e servigos, sistemas e politicas. (DI NUBILA;
BUCHALLA, ARAUJO, 2008; OMS, 2004)

Produtos e tecnologias trata de produtos naturais ou aqueles fabricados pelo homem,
ou sistemas de produtos, equipamentos e tecnologias existentes no ambiente imediato do
individuo; Ambiente natural e mudangas feitas pelo homem aborda elementos inanimados ou
animados do ambiente natural ou fisico, e dos componentes deste ambiente que foram
modificados pelas pessoas; Apoio e relacionamento trata de animais ou pessoas que oferecem
algum tipo de apoio pratico fisico ou emocional; Atitudes individuais estabelece atitudes
observaveis de costumes, valores, como por exemplo, atitudes individuais ou da sociedade
sobre confianga, merecimento e valor de um ser humano e Servigos que proporcionam
beneficios, programas estruturados e operagoes, em diversos setores da sociedade,
organizados para satisfazer as necessidades dos individuos, Sistemas que sdo mecanismo de
controle e de supervisdo e Politicas que aborda as regras, regulamentos e normas

estabelecidos por autoridades locais (OMS, 2004).
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Quanto aos qualificadores ambientais, sdo classificados em 0 (nenhuma barreira ou
facilitador), 1 (barreira/facilitador leve), 2 (barreira/ facilitador moderado), 3
(barreira/facilitador grave), 4 (barreira/facilitador completo), 8 ndo especificado e 9 ndo
aplicavel (OMS, 2004). As relagdes entre os estados de satde juntamente com os fatores
contextuais (fatores pessoais € ambientais) resultam na funcionalidade ou na incapacidade do

individuo (OMS, 2004; TOLDRA; SOLTO, 2014), como mostra a figura 1.

Condicio de Saude
(perturbagio ou doenga)

Funcdes e estruturas e Actividade < >

do corpo
t A ;
v v

Factores Factores
ambientais pessoais

Participagio

Figura 1: Interacdes entre os componentes da CIF. Fonte: CIF (OMS, 2004)

A funcionalidade relaciona-se com todas as fungdes corporais, atividade e
participagdo, todavia incapacidade refere-se as “deficiéncias”, limitacdo ou restricdo de
atividade ou participagdo. A incapacidade ¢ mais compreendida como uma relagdo negativa
entre um individuo com uma determinada condi¢cdo de satide com os fatores contextuais

(NUBILA, 2010).

Os fatores contextuais moldam a vida de um individuo, onde os fatores pessoais sdo
as caracteristicas humanas como idade, sexo, raca, etc., ou seja, € um fator intrinseco; em
contrapartida os fatores ambientais sdo extrinsecos, remetendo-se ao ambiente fisico, social
e a atitude das pessoas. De acordo com Furtado (2010), esses fatores podem atuar como
facilitadores ou barreiras no que se diz respeito a funcionalidade e incapacidade humana.

(FURTADO, 2010; RIBEIRO, 2016)

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude fornece uma

nova concepc¢do para avaliar a funcionalidade do idoso considerando a capacidade de
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realizar suas fungdes e seu desempenho em relagdo aos fatores contextuais (OMS, 2004).
Ambientes diferentes podem ter uma variagdo na mesma pessoa com uma determinada
condicdo de satide. Em ambientes que sdo encontradas barreiras, ou que ndo possuam
facilitadores, acabam limitando o desempenho individual. Em contrapartida, um ambiente
com facilitadores permite ao individuo realizar atividades dentro de um contexto social mais

amplo e inclusivo (RIBEIRO, 2016).

Uma situagdo de desvantagem que pode ser caracterizada ¢ quando os idosos estdo
em um ambiente que seja limitante ao seu acesso e a sua mobilidade, e isto ocasionard uma
restri¢do para esses idosos terem uma vida autdbnoma e plena (AMARAL et al., 2011). Deve
existir a preocupacao de sempre investigar esses fatores ambientais € que o mesmo seja
avaliado de forma individual, motivo pelo qual existem culturas e comportamentos
diferentes, que podem interferir na qualidade de vida de forma direta ou indiretamente, a
depender do panorama estabelecido por cada individuo (SILVA; NEVES; RIBERTO,
2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo de carater aplicado, transversal, descritivo de cunho analitico

com abordagem qualitativa e procedimento técnico do tipo levantamento de dados.

A pesquisa do tipo aplicada e descritiva, teve como intuito solucionar problemas de
carater especifico, visando descrever as caracteristicas de um fendmeno ou populagao,
envolvendo uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, seguindo como procedimento
técnico o levantamento de dados (SILVA; MENDES, 2005).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), na cidade de Campina Grande-PB, Campus I, no periodo entre marco e
abril de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por idosos com afecgdes traumato-ortopédicas e/ ou
reumatologicas que estavam adscritos aos servigos da Clinica Escola de Fisioterapia da
UEPB. A amostra composta por 15 pessoas idosas, usudrias dos servicos da Clinica Escola
de Fisioterapia, foi dada por acessibilidade e conveniéncia sendo os idosos, convidados a

participar do estudo.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os idosos, de ambos os sexos, cuja idade minima era de 60 anos, com
nivel de escolaridade variado, e que estavam sendo submetidos ao tratamento fisioterapéutico

para afecgdes traumato-ortopédicas e/ou reumatologicas na Clinica Escola de Fisioterapia.

Aqueles que apresentavam comprometimentos cognitivos, déficits auditivos, visuais e
neurologicos, patologias as quais dificultariam o alcance dos objetivos do estudo e

compreensdo dos instrumentos de coleta de dados, foram excluidos.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados foram: um Formuldrio Sociodemografico para a
caracterizagdo da amostra estudada, a Checklist dos fatores ambientais e um roteiro de
perguntas elaborado de forma adaptada a partir da Checklist da Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satude -CIF- sobre os fatores ambientais.

4.5.1 FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

O formulario contém questdes baseadas em aspectos sociodemograficos, com o
intuito de se obter informagdes sobre a idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao,
moradia, relacdes familiares, participagdo em atividades sociais, espirituais ou de lazer e
questdes pertinentes as afec¢des traumato-ortopédicas e/ou reumatologicas, como qual a

patologia ¢ a estrutura corporal acometida por essa patologia. (APENDICE A).

4.5.2 CHECKLIST DA CIF (FATORES AMBIENTAIS) E ROTEIRO DE PERGUNTAS

Para o alcance dos objetivos desse estudo, foi utilizado apenas os itens referentes aos

Fatores Ambientais da Checklist da CIF. A Checklist ¢ considerada uma das principais
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categorias da CIF, usada como uma ferramenta para registrar e extrair informagdes sobre a
funcionalidade ¢ a incapacidade de uma pessoa (TOLDRA; NASCIMENTO, 2016). Os
Fatores Ambientais sdo classificados em cinco capitulos, sdo estes: produtos e tecnologias,
ambientes naturais ¢ mudangas feitas pelo homem, apoio e relacionamento, atitudes e
servicos, sistemas e politicas. Esses Fatores Ambientais podem ser caracterizados como
barreira - identificado com um ponto (.) - ou facilitador, identificado com um sinal positivo
(+), e possuem qualificadores que variam de 0 a 4 no os quais indicardo o grau da barreira
ou facilitador, (0) — 0 a 4% quando representar nenhum facilitador/barreira, (1) — 5 a 24%
quando representar facilitador/barreira leve, (2) — 25 a 49% quando representar
facilitador/barreira moderado, (3) — 50 a 94% quando representar facilitador/barreira grave e
0 (4) — 95 a 100% quando representar facilitador/barreira completo ¢ ainda qualificadores 8

que significa ndo especificado e 9 nao aplicavel (OMS, 2004).

Foram selecionados desta categoria 18 codigos: Produtos ou substancia para o
consumo pessoal (e110), Produtos e tecnologia para o uso na vida didria (e115), Produtos e
tecnologia para a mobilidade e o transporte pessoal (e120), Produtos e tecnologia para a
comunicagdo (el25), Arquitetura, construgdo ¢ acabamentos de prédios de utilizagdo publica
(e150), Produtos e tecnologia para arquitetura, constru¢do e¢ acabamentos de prédios de
utilizagdo privada (el55), Produtos e tecnologia relacionados com o desenvolvimento de
zonas urbanas (e1602) Desastres causados pelo homem (e235), Apoio e relacionamento da
familia proxima (e320), Apoio e relacionamento dos amigos (e320), Apoio e relacionamento
dos conhecidos, pares, colegas, vizinhos, membros da comunidade (e325), Apoio e
relacionamento de estranhos (e345), Apoio e relacionamento com profissionais da satde
(e355), Apoio e relacionamento com outros profissionais (e360), Atitudes individuais dos
membros da familia proxima (e410), Atitudes individuais de estranhos (e445), Atitudes
individuais de profissionais da saude (e450) e, por fim, Atitudes individuais de outros
profissionais (e455) (ANEXO C).

Optou-se ainda pelo uso de um roteiro de perguntas baseado na Checklist da CIF
sobre os fatores ambientais, a fim de facilitar o entendimento do participante a respeito das
questdes investigadas. O Roteiro levou em consideracdo as possiveis limitagdes funcionais
dos individuos idosos, com afecgdes traumato-ortopédicas e/ou reumatologicas, além da
regido de moradia ¢ o acesso aos ambientes por eles frequentados e assim abordou alguns
pontos considerados mais pertinentes para a populagao estudada, totalizando em 18 questoes,

elaboradas de forma acessivel para compreensio e respostas. O roteiro dispds de perguntas
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objetivas, com marcadores de frequéncia de dias por semana, em que 1 a 2 dias representou o
qualificador barreira/facilitador leve, 3 a 4 dias barreira/facilitador moderado, 4 a 5 dias
barreira/facilitador grave e 6 a 7 dias barreira/facilitador completo, e alternativas como
Minoria (Leve), Poucos (moderado), Maioria (grave) e Todos (completo) representou os
respectivos qualificadores, além da caracterizagdo em facilitador ou barreira sobre o

determinado fator ambiental sob a perspectiva do idoso (APENDICE B).

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADOS

A coleta foi realizada em um Unico encontro com cada participante para realizagao da

pesquisa, sendo os procedimentos distribuidos da forma seguinte:

=« Etapa I: explicagdo da pesquisa e do seu objetivo, bem como a apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido para os participantes da pesquisa
(ANEXO A);

= Etapa II: os participantes foram submetidos ao formulario Sociodemografico;

= Etapa III: aplicagdo do roteiro de perguntas baseado na Checklist da CIF na qual
abordou os Fatores Ambientais que mais se adequavam aos participantes da pesquisa.

= FEtapa IV: interpretagdo e transcri¢do do roteiro de perguntas para a Checklist dos
Fatores Ambientais (CIF) para a qualificagdo dos fatores e codificagao.

A aplicagdo dos formuldrios ocorreu no periodo de espera para o atendimento

Fisioterapéutico.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram analisados e tratados estatisticamente através do
software IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) pelo qual, mediante o resultado,

foi realizado a andlise estatistica descritiva (média, mediana e desvio-padrao).
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Para o consentimento da realizacdo da pesquisa, a responsavel pela Clinica Escola de
Fisioterapia foi notificada e assinou o Termo de Autorizacao Institucional (ANEXO B). O
estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, as quais

regem as pesquisas envolvendo os seres humanos.

Apbs ser submetido ao Comité de Etica e aprovado pelo CEP/UEPB, sob o protocolo
de niimero 2.592.864, os individuos envolvidos na pesquisa foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos e da liberdade de sairem da pesquisa sem Onus a
qualquer momento. Por conseguinte, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo voluntario e

a outra arquivada pelo pesquisador.



22

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Dados Sociodemograficos

Como mostra a tabela 1 referente aos aspectos sociodemograficos, dos 15
participantes da pesquisa, o sexo que houve predomindncia foi o feminino com 76,3%, o que
corroborou com Yonamine et al., (2016) e Navarro et al., (2014), que verificaram uma maior
prevaléncia desse sexo. A literatura aponta que existe uma feminizacao na velhice, além de
que as mulheres tendem a ficarem viuvas antes dos homens, pois eles assumem um papel

social de maior risco externo de mortalidade e morbidade, procuram menos os servigos de

saude (VEIGA et al., 2016).

A amostra apresentou uma média de idade de 70, 93 anos, com idade minima de 60 e
maxima de 83 anos. No que se refere ao estado conjugal dos idosos, 53,3% sdo casados, em
que 80% destes, ou seja, - 12 desses idosos - moram com algum acompanhante, variando
entre os que moram s6 com o companheiro (a) (2), netos (1), outro parente (1), e idosos que
moram com mais de um acompanhante, como o companheiro e os filhos (3), companheiro e
outro parente (2), companheiro, neto e outro parente (1), companheiro, filho e neto (1) e
filho, neto e bisneto (1). Similarmente, Barreto (2012) observou em seu estudo que existia
uma maior prevaléncia de idosos morando com algum acompanhante. Quanto ao grau de
escolaridade, 60% de idosos informaram ter estudado até o ensino fundamental incompleto,
que foi ao encontro do estudo de Carvalhos e Almas (2016) e diferiu do estudo de Dawalibi
(2014), que mostrou uma maior frequéncia de idosos que completaram o ensino médio.
Comparando com os dias atuais, a acessibilidade aos estudos em épocas passadas era mais
precaria o que dificultava a continuidade dos estudos (ORDONEZ;CACHIONI, 2011).

Dos idosos que participaram, 87,7% sdo aposentados, sendo sua unica renda, e apenas
1 idoso recebe, além da aposentadoria uma pensdo. Como mostra a tabela 1, 100% dos
participantes informaram que nao trabalhavam, possuindo como ocupagdo durante a maior
parte do dia a realizacdo de atividades domésticas; e apenas 40% participavam de alguma

atividade social, espiritual e/ou de lazer.



Tabela -1: Caracterizagdo sociodemografica dos idosos com afecgdes traumato-ortopédicas
e/ou reumatologicas.

VARIAVEIS VALORES %
(n)
Idade
Média de idade 70,93 anos
Desvio padrao 6,756
Sexo
Feminino 76,3 (11)
Masculino 26,7 (4)
_Estado civil
Solteiro 26,7 (4)
Casado ou vivendo com um companheiro 53,3(8)
Separado ou divorciado 0
Viuvo 20 (3)
Grau de Escolaridade
Analfabeto 13,3(2)
Fundamental incompleto 60 (9)
Fundamental completo 20 (3)
Médio incompleto 6,7 (1)
Superior incompleto 0
Superior completo 0
Trabalho
Sim 0
Nao 100 (15)
Aposentado
Sim 86,7 (13)
Nao 13.3(2)
Pensionista
Sim 6,7 (1)
Nao 93,3 (14)
Moradia
Sozinho 20 (3)
Acompanhado 80 (12)
Atividades sociais. espirituais e/ou lazer
Sim 40 (6)
Nao 60 (9)

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre as afeccdes reumatologicas e/ou traumato-ortopédicas que acometem os
idosos adscritos na Clinica de Fisioterapia da UEPB e atendidos no setor de traumato-
ortopedia e reumatologia, conforme consta na tabela 2, encontra-se em maior frequéncia a
gonartrose, totalizando em 60% da amostra. De acordo com Duarte et al., (2004) essa
afeccdo ¢ a patologia mais comum nos individuos com idades acima de 50 anos (44% e

70%), ¢ nos individuos com idades acima de 75 anos, esse numero se eleva (85%). Quanto ao
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acometimento das estruturas do corpo, a tabela-3 mostra que foi verificado com maior
frequéncia acometimentos no membro inferior, totalizando 66,7%, que foi ao encontro do
estudo de Silva, Neves e Ribeiro (2010) que, ao analisarem prontudrios em um ambulatorio
de Fisioterapia identificaram o acometimento dessa regido do corpo como sendo a variavel

de maior valor.

Tabela-2 Caracterizagdo das afecgoes

VARIAVEIS VALORES % (n)

Gonartrose 60 (9)
Hérnia Discal 20 (3)
Tendinite 13,3(2)
Osteofitose 13,3 (2)
Fascite Plantar 13,3 (2)
Artrite 6,7 (1)
Fratura 6,7 (1)
Lesao ligamentar 6,7 (1)

Fonte: dados da pesquisa

Tabela-3 Estruturas do corpo mais acometidas

VARIAVEIS VALORES % (n)
Membros inferiores 66,7 (10)
Coluna Vertebral 33,3 (5)
Membros superiores 26,7 (4)

Fonte: dados da pesquisa
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5.2 Checklist Fatores Ambientais (CIF)

A CIF foi desenvolvida com o objetivo de ser uma ferramenta que pudesse unificar a
linguagem, apresentando a descricdo dos fatores que se relacionam com a satde, sendo
considerada o mais abrangente ¢ recente modelo taxondmico para a funcionalidade e
incapacidade (CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014). Nesse estudo, utilizando a
Checkilist correspondente aos fatores ambientais, verificou-se os seguintes resultados como

consta na tabela 3.

Dos dominios apresentados aos idosos da pesquisa, ficaram caracterizados como
facilitador: (e110) produtos e tecnologia para o consumo pessoal, (e115) uso pessoal na vida
diaria, (e120) produtos e tecnologia para mobilidade ¢ o transporte pessoal, (¢125) produtos e
tecnologia para comunicagao, (¢310) apoio e relacionamento com a familia proxima, (e320)
apoio e relacionamento de amigos, (€325) apoio e relacionamento de conhecidos, colegas,
vizinhos e membro da sociedade, (e355) apoio e relacionamento de profissionais da saude,
(€360) apoio e relacionamento de outros profissionais, (e410) atitudes individuais da familia
proxima, (e445) atitudes individuais de estranhos, (€450) atitudes individuais de profissionais

da saude e (e455) atitudes individuais de outros profissionais.

Desses fatores ambientais os que tiveram uma maior frequéncia foram o apoio e
relacionamento de conhecidos, colegas e membros da sociedade, com 93,3%, demostrando o
importante papel da sociedade na funcionalidade do idoso e atitudes individuais de outros
profissionais que teve também a frequéncia de 93,3%, diferentemente, Toldra e Solto (2014)
verificaram em seu estudo que os facilitadores ambientas mais caracterizados foram produtos
e tecnologia para o consumo proprio e apoio e relacionamento com a familia préxima, este
que foi considerado um facilitador importante. Quantos aos qualificadores, os que obtiveram
o qualificador 4, ou seja, completo (95-100%), para todos os que escolheram esse dominio
como facilitador, foram os produtos e tecnologias para o consumo pessoal, especificado pelo
uso de vitaminas e medicamentos, além de produtos e tecnologia para comunicagdo,
identificados pelos uso de oculos de grau, celular e telefone fixo; os idosos consideraram

esses como facilitadores de uso diario.
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Tabela-3: caracterizagao dos fatores ambientais.

FACILITADOR BARREIRAS

% | 123 4| % |1 2|3 4]9
(m) [ () | () @ )] @0 0| {00/ ()
80 20

DOMINIOS

e110 consumo pessoal (12) 12 | (3) 3
e115 uso pessoal na vida diaria 66,7 33,3

) 2 1) 1 12
e120 mobilidade e o transporte | 60 |4 |1 |2 |2 40 3 3
pessoal 9) (6)
e125 comunicacao 86,7 13 | 13,3 2

(13) (2)
e150 arquitetura, construcao e | 13,3 2 |1 1 | 86,7
acabamentos de prédios de | (2) 13211} 2] 6
utilizacao publica
e155 arquitetura, construcao e | 26,7 2 |2 73,3
acabamentos de prédios de | (4) (11 |3 21 6
utilizacao privada
e1602 desenvolvimento de zonas | 6,7 93,3
urbanas (1) | 1 (14) 1 | 13

feitas pelo homem
e235 desastres ambientais | 13,3 86,7
causados pelo homem 2) | 2 (13) 6 7
Apoio e relacionamento

e310 familia proxima 86,7 13,3

(13) 1 (12| (@ 2
€320 amigos 86,7 13,3

(13) 8 | 5| (2 1 1
€325 conhecidos, colegas, vizinhos | 93,3 6,7
e membros da sociedade (14) 5107 121 1
e345 estranhos 46,7 53,3

(7) 5 1 1 1 ®) |1 3 2 2
€355 profissionais da saude 80 20

(12) 503141031 1| 1
€360 outros profissionais 86,7 13.3

a3 116 42| @® 2
e410 membros da familia | 80 20
préxima (12) 171403 3
e445 estranhos 53,3 46,7

(8) 4 2 2|1 |1]3]2
e450 profissionais da satde 80 20

(12) 503 14|32 1
e455 outros profissionais 93,3 6,7

(14) 6 3 51 () 1

Fonte: dados da pesquisa
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No que se refere aos dominios caracterizados pelos participantes como barreiras
ambientais, os que obtiveram destaque foram (e150) produtos e tecnologia para arquitetura,
construgdo e acabamentos de prédios de utilidade publica, com 86,7%, que foi ao encontro
com os achados de Andrade (2012). O autor esclareceu que esse fato remete a dificuldade em
que os idosos tém de andarem e se deslocarem em ambientes publicos pela falta de
acessibilidade; (e155) produtos e tecnologia para arquitetura, construgdo ¢ acabamento de
prédios de utilidade privada 73,3%, identificados pelos participantes por falta de rampas,

corrimdes, setas que indiquem a direcao dos locais.

O desenvolvimento de zonas urbanas (e1602) que de acordo com a OMS (2004),
trata-se de produtos e tecnologias em areas urbanas que vao afetar o ambiente exterior do
individuo através da pratica de politicas de uso do solo urbano, como projetos, planeamento e
desenvolvimento do espago, melhorando a acessibilidade. Teve como frequéncia 93,7%, o
que demostrou ser o maior fator considerado como barreira ambiental para os participantes,
além de sua frequéncia alta, dos 14 idosos, 13 escolheram o qualificador completo,
evidenciando ser um obstaculo importante para a funcionalidade dos idosos participantes.
Junior (2013), demostrou que para uma velhice saudavel se faz necessario uma interagao de
forma harmonica do idoso com o meio ambiente, e a realizacdo de projetos ambientais para
esse publico ainda ¢ tratada de forma superficial, resultando em dificuldades e perigo

encontrados nos locais por onde os idosos andam.

Por fim, desastres causados pelo homem (e325), que teve como frequéncia 86,7%,
caracterizados pelos barulhos de buzinas, sons dos carros e lixo nas ruas. Quanto ao dominio
produtos e tecnologia para o uso pessoal na vida diaria, o estudo abordou aqueles adaptados
ou especialmente confeccionados para auxiliar as pessoas na vida diaria, como o uso de
bengalas, muletas, andadores e uso de Orteses, 3 dos idosos fazem uso de algum dispositivo
que auxiliam sua marcha, sendo 12 nao aplicavel (qualificador 9) por ndo fazerem uso. Um
dos idosos que faz uso considerou o uso da bengala como uma barreira, ¢ a OMS (2004),
retrata que um fator pode ser considerado barreira ndo necessariamente pela sua auséncia,
mas também pela sua presenca. O qualificador “8” (ndo especificado) e o “0” (nenhum) nao

foram observados em nenhum dos dominios, por este motivo foram descartados da tabela 3.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da CIF como meio de avaliar os fatores ambientais pela percepg¢ao dos
idosos mostrou-se eficiente, pois a mesma aborda varios aspectos, ndo apenas as questdes
arquitetonicas como também as sociais, considerando que todos esses fatores vao agir de

forma positiva ou negativa no estado de satide dos idosos.

Os idosos caracterizaram os fatores ambientais mais como facilitadores do que
barreiras, o que foi positivo para a funcionalidade dos participantes. Porém ¢ importante
considerar neste estudo que o dominio desenvolvimento de zonas urbanas, além de ter sido a
maior barreira, pela falta de acesso nas ruas por eles frequentadas, dos idosos que destacaram
como barreira, 13 qualificaram como sendo barreira completa e 1 como barreira grave;
representando um potencializador na redugdo da mobilidade, visto que os participantes além
de idosos, a maioria possui gonartrose, acometendo os membros inferiores, o que dificultara
ainda mais a locomogdo em locais que nao possuam um bom acesso, levando a mais

restri¢cdes € consequentes incapacidades.

Ao realizar esta pesquisa houve dificuldades quanto a aceitacdo por parte dos idosos
para participar, talvez por ndo terem o conhecimento da relacdo entre os fatores ambientais e
o envelhecimento saudével - O que resultou em uma amostra pequena — E importante que
mais estudos sejam realizados, abordando um numero maior de idosos e de mais dominios
dos fatores ambientais, para enriquecer a literatura e tornar a avaliagao de fatores ambientais
um aspecto importante a ser considerado pelos profissionais da saude, pois ¢ necessaria uma

visdo holistica do paciente para que haja uma intervengao mais eficiente.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu declaro ser

esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:
O trabalho “CARACTERIZACAO DOS FATORES AMBIENTAIS PARA IDOSOS
SOB A PERSPECTIVA DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)” terd como objetivo geral caracterizar os

fatores ambientais em facilitadores ou barreiras para a funcionalidade dos idosos.

Ao voluntario s6 cabera autorizagdo para responder os formularios, e ndo havera nenhum risco ou
desconforto para o mesmo. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial, entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satude/Ministério da
Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou bonus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo
responsavel. Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar as
pesquisadoras cientificas no numero (83) 9 99279945, falar com Vitéria Regina Quirino de Aratjo ou
(83) 9 96317701, falar com Crislane Louise de Freitas Balbino. Ao final da pesquisa, se for do meu
interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador, vale
salientar que este documento serd impresso em duas vias ¢ uma delas ficara em minha posse.

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.

Campina Grande, / /

Pesquisador:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
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CNPJ: 12.671.814/0001-37

RUA JUVENCIO ARRUDA, S/N, BAIRRO UNIVERSITARIO — CAMPINA
GRANDE-PB, CEP 58429-500. FONE (83) 3315-3346

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Caracterizagio dos Fatores
Ambientais para idosos sob a perspectiva da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e saide (CIF)”, desenvolvido pela aluna CRISLANE LOUISE DE FREITAS
BALBINO, do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sob orientagio da
Professora VITORIA REGINA QUINIRO DE ARAUJO.
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Maria de Lourdes Fernandes de Oliveira — CREFITO 6375-F

Coordenadora da Cinica Escola de Fisioterapia.

Campina Grande, |5 de margo de 2018,
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ANEXO C

CIF (Checklist)

De acordo com o ponto 3 do art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de janeiro

Fatores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideracdo todas as categorias ou apenas aquelas que se
considerem mais pertinentes em fungdo da condicao especifica da crianga/jovem/idosos. As
diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores.

Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a considerar como barreira ou com o sinal (+)
se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria,
o valor que considera mais adequado a situacdo, de acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado
3-Facilitador/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Nao especificada; 9- Nao
aplicavel

NO

Barreira ou
Qualificadores . 0(1]2|3|4
Facilitador

Capitulo 1- Produtos e tecnologia

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

el15 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

el25 Para a comunicacdo

€1602 Produtos e tecnologias para o desenvolvimento de

zonas urbanas

€150 Arquitetura, constru¢do e acabamentos de prédios de

utilizacdo publica
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el55 Arquitetura, constru¢do e acabamentos de prédios

para uso privado

Capitulo 2- Ambiente natural e mudancas ambientais
feitas pelo homem

€235 Desastres causados pelo homem

Capitulo 3- Apoio e relacionamentos

€310 Familia préxima

€320 Amigos

€325 Conhecidos pares colegas, vizinhos membros da

comunidade

€345 Estranhos

€355 Profissionais de saude

€360 Outros profissionais

Capitulo 4- Atitudes

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima

ed445 Atitudes individuais de estranhos

e450 Atitudes individuais de profissionais de satude

e455 Atitudes individuais de outros profissionais




APENDICES
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APENDICE A

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual sua idade?
anos.
2. Qual sua data de nascimento?
/ /

3. Sexo: masculino ( ) feminino ( )

4. Qual seu estado civil?

1. Solteiro/a ()

2. Casado/a ou vive com companheiro (a) ( )
3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a ( )
4

. Viavo/a ( )

5. Com quem o/a senhor/a mora?

1. Sozinho/a ()

2. Marido/mulher/ companheiro/a ( )

3. Filho/s ou enteado/s ( )

4. Neto/s ()

5. Bisneto/s ()

6. Outro/s parente/s ()

6. Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a 1? série ou curso de alfabetizacdo de
adultos ( )

2. Curso de alfabetizacdo de adultos ( )

3. Atéo ano do ensino fundamental (1 a 8 série)

4. Atéo ano do ensino médio (1° ao 3° ano)

5. Atéo ano do curso superior

6. Pos-graduagdo incompleta ( )

7. Pos-graduagdo completa ()

7. Qual sua ocupacdo durante a maior parte do dia?

8. Trabalha atualmente?
1. Sim( )



2. Nao( )

9. O/ asenhor/a ¢ aposentado/a?
1. Sim( )

2. Nao()

10. O/a senhor/a ¢ pensionista?

1. Sim ()

2. Nao( )

11. O/a senhor (a) participa de atividades sociais, espirituais ¢ de lazer?
1. Sim( )
2. Nao()

12. Qual a afec¢ao traumato-ortopédica e/ou reumatologica?

13. Qual estrutura do corpo acometida?
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APENDICE B

NO

ROTEIRO DE PERGUNTAS

Cap1

1. O/a senhor (a) faz uso de:

Vitaminas ()

Medicamentos ( ) Frequéncia em dias

Nao fazuso () Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.

2. O/ a senhor (a) faz uso de dispositivos que auxiliam a marcha como:

Muletas ()

Bengalas () Frequéncia em dias

Andadores () Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.
Orteses ( )

Nao fazuso ()

3. Quando o/a senhor (a) vai para algum lugar faz uso de transportes ptiblicos?

Sim () Frequéncia em dias

Nao () Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.
4. Ofa senhor (a) faz uso de dispositivos que facilite sua comunicagdo como:

Oculos de grau ()

Dispositivos auditivos ( )

Telefone fixo ( ) Frequéncia em dias

Celular () Considera como algo que () facilite ou ( ) dificulte sua vida.

Nao fazuso ()
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5. Como o senhor (a) considera o acesso nas ruas que frequenta?
Algo que facilite ( ) ou dificulte ( ) sua vida
( ) Todas ( ) Maioria ( ) Poucas ( ) Minoria

6. Quando o/a senhor (a) frequente locais de utilidade ptblica (Prefeitura, UBSs, Centros

comunitarios, Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, Hospitais publicos) possuem:

Rampas ()
Corrimdes ( ) () Todos ( ) maioria ( )poucos ( )minoria
Elevadores ( ) Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.

Piso regular ()
Setas que indicam a diregdo ( )
Nao possui nenhuma das alternativas acima ()

7. Quando o/a senhor (a) frequente locais de utilidade privada (Laboratérios, Clinicas

particulares, Hospitais particulares) possuem:

Rampas ( )
Corrimdes ( ) ( ) Todos ( ) maioria ( )poucos ( ) minoria
Elevadores ( ) Considera como algo que () facilite ou ( ) dificulte sua vida.

Piso regular ()

Setas que indicam a diregao ( )

Nao possui nenhuma das alternativa acima ( )
Cap2

1. Onde o/a senhor (a) mora possui:

() ruidos com buzinas

() lixos na rua

( ) casas inacabadas  Frequéncia

() fumaca considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.



() poluicao nos rios
() Nao possui nenhuma das alternativas acima
Cap3

1. O/a senhor (a) recebe apoio e se relaciona bem com as pessoas com quem mora € a

familia mais proxima (irmaos, filhos, netos, bisnetos)

() Sim

( ) Nao

( ) Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida
2. O/a senhor (a) recebe apoio e se relaciona bem com seus amigos?
() Sim

( ) Nao

( ) Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.
3. Of/a senhor (a) recebe apoio e se relaciona bem com estranhos para:
() atravessar a rua

() Oferecer preferéncia em uma fila

() Oferecer assentos em transportes publicos

( ) Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

Considera como algo que () facilite ou ( ) dificulte sua vida

4. OJ/a senhor (a) recebe apoio ¢ se relaciona bem com seus colegas, vizinhos e aqueles

que moram na sua rua?
() Sim
( ) Nao

( ) Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria
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Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.

5. O/a senhor (a) recebe apoio e se relaciona bem com os profissionais da saude de sua

convivéncia?
() Sim
( ) Nao
() Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria
Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.

6. O/a senhor (a) recebe apoio e se relaciona bem com outros profissionais de sua

convivéncia?
() Sim
( ) Nao
Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria
Considera como algo que ( ) facilite ou ( ) dificulte sua vida.
Cap 4

1. Como o/a senhor (a) considera o comportamento de sua familia proxima ao fato de ser

idoso e estd envelhecendo? (Questdes de infantilizacdo, respeito e incentivo)
() Facilitador
( ) Barreira
Todos () Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

2. Como o/a senhor (a) considera o comportamento de estranhos ao fato de ser idoso ¢

esta envelhecendo? (Questdes de infantilizacdo, respeito e incentivo)
() Facilitador
( ) Barreira
Todos () Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

3. Como o/a senhor (a) considera o comportamento de profissionais da satde ao fato de

ser idoso e esta envelhecendo? (Questdes de infantilizagdo, respeito e incentivo)



() Facilitador
( ) Barreira
Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria

4. Como o/a senhor (a) considera o comportamento de outros profissionais de sua
convivéncia ao fato de ser idoso e esta envelhecendo? (Questdes de infantilizacao,

respeito e incentivo)
() Facilitador
( ) Barreira

Todos ( ) Maioria ( ) Poucos ( ) Minoria
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