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1. INTRODUCAO

Processo de Envelhecimento

A partir da terceira década de vida, o desempenho funcional dos individuos
declina progressivamente, devido ao processo fisioldgico do envelhecimento. Esse
processo vem normalmente acompanhado de um declinio das funcdes gerais e a funcéo
motora é certamente comprometida nos individuos idosos, o que acaba muitas vezes por

comprometer sua funcionalidade e independéncia. (ROCHA,2009)

O Brasil esta passando por uma importante transicdo demografica, com um
aumento proporcional de idosos na sua populacdo. Essa transicdo demografica esta
sendo acompanhada por uma transi¢do epidemioldgica, com uma mudanca no perfil de
morbi-mortalidade da populacdo. (CASTRO et al, 2006)

Segundo previsdes da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para 2025, o Brasil
estara ente 0s dez paises do mundo com maior contingente de pessoas com 60 anos ou
mais, passando de 7,6% da populacdo em 1996 para 14% de idosos em 2025. Com a
expectativa de vida elevada e o envelhecimento populacional, aumentou
significativamente o ndmero de idosos com caracteristicas de doencas cronico-
degenerativas e que, consequentemente, elevariam a demanda aos servigos de salde,
incluindo as internagdes hospitalares. Atualmente, as principais causas de morte no
nosso pais séo por doencgas cronicas. Portanto, a tendéncia € haver um ndmero crescente
de idosos que, apesar de viverem por mais tempo, irdo se confrontar com déficits de
funcionalidade fisica, psiquica e social, aumentando a demanda por cuidados.
(CASTRO, 2006; LOYOLA, 2004; FREITAS, 2008)

Capacidade Funcional

A definicdo de capacidade funcional esta relacionada ao grau de preservacao da
capacidade do individuo para realizar atividades de vida diaria (AVDS) e as atividades

instrumentais de vida diaria (AIVDs).



A OMS (2007) realca a importancia da capacidade funcional e independéncia do
idoso, como fatores preponderantes para seu diagnostico de saude fisica e mental. A
capacidade funcional dos idosos deve ser destacada como um processo dinamico, visto
que sua evolucdo pode ser modificada ou até mesmo prevenida se houver assisténcia
adequada. A manutencdo da capacidade funcional representa um novo paradigma para a
salde, particularmente relevante para o idoso. Estudos mostram que a diminuicdo da
capacidade funcional limita a independéncia do idoso na execucdo das atividades de
vida diaria, reduz a qualidade de vida e confere altos riscos para mortalidade,

dependéncia, institucionalizacédo, hospitalizacéo e cuidados. (ELY et al, 2009)

A manutencdo da capacidade funcional dos idosos, dentro da individualidade e
especificidade de cada situacdo, constitui um dos papéis mais importantes dos
profissionais de saude, familiares e cuidadores. Os fatores mais fortemente associados
com a incapacidade funcional estdo relacionados com a presenca de algumas doencas,
deficiéncias ou problemas médicos. Mesmo em idosos sem doencas prévias, o fato de
que a expectativa de vida se torne cada vez maior corrobora com uma maior
possibilidade de desenvolver doencas cronicas que incapacitam ou auxiliam na

diminuicdo da capacidade funcional. (ROSA et al, 2008)

A preocupacdo em relagdo a capacidade funcional vem emergindo como
destaque no campo da geriatria e gerontologia, pelo fato de que a dependéncia funcional
tende a se tornar um problema de saude publica. Sabe-se que tanto doencas fisicas
quanto mentais podem levar a dependéncia, a diminuicdo da capacidade funcional e até

mesmo a perda da autonomia. (VERAS, 2002)

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios
anos e exigem acompanhamento médico constante e medicacdo continua. Além disso, a
abordagem meédica tradicional, focada em uma queixa principal, e o habito médico de
reunir as queixas e 0s sinais em um unico diagndéstico, ndo se mostram mais adequadas
ao idoso. (VERAS, 2003) Por isso, cada vez mais se faz importante uma abordagem

multidimensional do idoso, desde sua avaliacdo até o tratamento.

O estudo de Rezende et al (2010), considera a marcha como fator determinante
na independéncia funcional de idosos, pois seu comprometimento, seja por doencas,

lesdes ou mesmo pelo proprio processo fisioloégico de envelhecimento, pode gerar



efeitos negativos sobre tal funcdo biomecéanica, com consequente dificuldade ou
dependéncia para realizacdo das atividades de vida didrias (AVDs) e atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVDs).

Avaliagdo Funcional

A avaliacdo refere-se ao processo de obtencdo e interpretacdo de dados para o
tratamento (Maurer et al, 1984). Pode ser no formato de testes, observacao, entrevista,
revisdo de prontuario e julgamento clinico. Segundo Lawton (1971), a avaliacdo
funcional consistem em uma tentativa sistematizada de mensurar objetivamente o0s
niveis nos quais uma pessoa esta funcionando numa variedade de areas tais quais
integridade fisica, qualidade da auto-manutencao, qualidade no desempenho dos papéis,
estado intelectual, atividades sociais, atitude em relacdo a si mesmo, e o0 estado

emocional.

A principal finalidade de uma avaliacdo é obter informacdes mais precisas de um
individuo em uma determinada situacdo a fim de estabelecer uma linha de base de
desempenho para uma comparacdo futura, mensurar progressos, mensurar e identificar

desvios comportamentais e motores.

Testes uniformizados e escalas de avaliacbes padronizadas garantem uma
consisténcia na aplicacdo dos testes visando estabelecer confiabilidade e validade no
mais alto nivel possivel. (MELLO, 2012)

As escalas de avaliacdo funcional tém por objetivo principal desenvolver um
plano de tratamento e reabilitacdo, facilitando o gerenciamento de recursos necessarios
para o tratamento, porém ndo sdo diagndsticos, sdo instrumentos de auxilio ou

rastreamento.

Entre as principais escalas de avaliagdo funcional podemos destacar o indice de
Katz, instrumento de facil aplicacdo, podendo ser utilizado até durante o desempenho
das AVDs pelo paciente e € baseado no real desempenho e habilidades, ndo apenas em

relatos ou registros de prontuario.

Podemos destacar também o indice de Barthel que é um instrumento que avalia
o nivel de independéncia do paciente para a realizacdo de 10 atividades bésicas. E

amplamente utilizado para quantificar e monitorizar a dependéncia do individuo, sendo



validado em portugués e considerado um dos indices mais utilizados para mensuracao
de AVDs.

Destaca-se também a Escala de Medida de Independéncia Funcional,
instrumento que tem sua validade largamente demonstrada desde sua criacdo em 1987
em diversos paises. Pode ser aplicado por qualquer profissional da salde, criando uma
linguagem comum entre as diferentes disciplinas e sua execucao é rapida, podendo ser
feita com o paciente ou cuidador, pessoalmente ou por telefone. Validada em 2004, é

descrita como “padrdo ouro” por alguns autores para avaliagao da capacidade funcional.

Avaliagdo Funcional do Idoso

E necessario o conhecimento das alteragdes advindas do processo natural do
envelhecimento e uma boa avaliacdo para a construcdo de um diagndstico, plano de
tratamento e progndstico, que nao seja subestimado ou superestimado em se tratando de

um paciente idoso.

A prevencdo e a reabilitacdo do declinio do equilibrio em idosos requerem o
desenvolvimento de protocolos de pesquisas clinicas adequadas para avaliar e mensurar
o0 equilibrio, risco para quedas e a mobilidade nesta populagdo, assim como estabelecer
programas de reabilitacdo. Para identificar problemas de equilibrio e de mobilidade,
existem varios instrumentos de avaliagdo funcional, onde o observador deve escolher o
tipo de abordagem mais indicada a finalidade da investigacdo. (CASTRO, 2006;
GUILLERMIN, 1993)

A avaliacdo funcional do idoso € de extrema importancia a fisioterapia. Tendo
em vista que, a fisioterapia geriatrica tem como objetivo principal a independéncia do
idoso para as tarefas bésicas de vida diarias (AVDs), no intuito de minimizar as
consequéncias das alteracdes fisioldgicas e patoldgicas do envelhecimento, garantindo a
melhoria da mobilidade e favorecendo uma qualidade de vida satisfatdria que € julgada
pelo idoso mais pelo nivel funcional e grau de independéncia do que pela presenca de

limitagBes especificas e isoladas. (DIOGO et al, 2004)

As quedas sdo responsaveis pela maior parte de danos ndo fatais nessa

populacéo, e suas complicacdes representam uma importante causa de morte em pessoas



com mais de 65 anos. Avaliar a funcionalidade dos membros inferiores e equilibrio é de
grande valia nessa faixa etaria para identificar pacientes com risco de quedas. A
realizacdo de avalia¢Oes sobre cuidados de saide implica a necessidade da utilizagéo de
medidas validas e eficientes que permitam a realizacdo de comparag6es de desempenho
entre as intervencdes. (SCHNEIDER, 2008; AMARAL, 2004)

A avaliagéo funcional do idoso pode ser realizada por diversos profissionais da
area da saude, sendo o fisioterapeuta um dos mais qualificados para essa realizacéo, por
possuir amplo conhecimento e ser capacitado a realizar diagnosticos cinéetico-funcionais
e assim elaborar abordagens mais direcionadas a cada individuo. A avaliacdo
fisioterapéutica especifica em conjunto com as avaliagdes de funcionalidade é de
extrema importancia na prevencao e diminuicdo de ocorréncias de danos e lesdes, pois 0
fisioterapeuta é capaz de analisar as alteracdes biomecanicas, aspectos fisioldgicos e

desempenho individual de cada paciente avaliado.



2. JUSTIFICATIVA

Os hospitais sdo os locais onde grande parte dos cuidados a saude dos idosos é
prestada. Pessoas com idade acima de 65 anos séo internadas com uma frequéncia trés
vezes maior que as pessoas mais jovens. A hospitalizagcdo no paciente idoso, seja por
doenca aguda ou cronica, impde certo grau de imobilidade, e o declinio funcional pode
manifestar-se rapidamente nesses pacientes. (LANDEFELD, 2003; GRAF,2006))

Principalmente no ambiente hospitalar, o desenvolvimento da deterioragdo
funcional é o fator de risco mais relevante para a dependéncia, a institucionalizacdo, a
mortalidade na populacdo mais velha. Por esta razdo, conhecer os fatores relacionados
ao declinio da funcdo de idosos hospitalizados torna-se fundamental, pois norteia a
prevencdo e consiste em parametro relevante para a eficAcia dos tratamentos
empregados. (MENEZES et al, 2010)

Estudos relacionados ao declinio funcional do idoso ap6s internagdes
hospitalares evidenciam que a perda da capacidade funcional desses pacientes seja em
torno de 17,3% quando comparada com seu estado anterior, segundo demonstrou Mafas
et al. (2005). Ja o estudo de Wakefield (2007) ressaltou esse declinio funcional
acentuado da admissdo até o quarto dia de internacdo hospitalar, elevando
significativamente o indice de morte nesses pacientes. Kawasaki (2005) demonstrou que
o declinio funcional apresentado durante a hospitalizacdo pode ser recuperado ap6s o
retorno ao domicilio se bem avaliado e detectado 0 mais precocemente possivel durante
a estadia no hospital. (MANAS, 2005; WAKEFIELD,2007; KAWASAKI, 2005)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo identificar a escala de avaliagdo funcional

mais viavel para o uso em idosos hospitalizados na rotina hospitalar.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar idosos hospitalizados em uma unidade de internacdo de uma mesma

instituicdo, por meio de trés escalas validades de avaliacao funcional.

b) Analisar a facilidade do uso de cada escala no ambiente hospitalar.
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4. METODOLOGIA

4.1 Local do Estudo

O estudo serd desenvolvido em uma unidade de internacdo de um hospital da
cidade de Porto Alegre/RS.

4.2 Universo e Amostragem

A populagdo em estudo sera os idosos que foram internados em uma Unidade de
Internacdo Hospitalar no segundo semestre de 2012. Serdo considerados idosos 0s
pacientes com sessenta anos ou mais de idade utilizando como defini¢éo os critérios da

OMS e as diretrizes da Politica Nacional do Idoso do Ministério da Satde do Brasil.

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes com 60 anos ou mais que
concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), de
ambos 0s sexos, internados em uma determinada unidade hospitalar, com 4 dias ou mais

de internagé&o.

Os Critérios de Exclusdo adotados serdo pacientes com prejuizo cognitivo
diagnosticado, que sejam incapazes de compreender as orientacGes de realizacdo das

escalas de avaliagéo.

4.3 Tipo de Estudo

O delineamento da presente pesquisa € um Estudo do tipo Experimental.

4.4 Instrumentos e Coleta de Dados

Os pacientes serdo submetidos a uma avaliacdo através de trés Escalas de
Avaliacdo Funcional (indice de Katz, indice de Barthel e Escala de Medida de

Independéncia Funcional), aplicadas em um Unico momento pela Fisioterapeuta
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pesquisadora, no quarto em que o paciente esta internado, de forma padronizada. Caso o
paciente seja incapaz de comunicar-se verbalmente, serd considerado o auxilio de um

familiar/cuidador.
As escalas de avaliagao funcional utilizadas serao:

- Indice de Katz (anexo 2): instrumento destinado a mensurar a independéncia
em seis atividades de vida diaria. S&o elas: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncias, continéncia e alimentacdo. Neste instrumento as atividades sdo
avaliadas em toda sua execucdo, desde seu inicio até o seu fim e o grau de
dependéncia ou independéncia nestas seis atividades foi previamente
determinada. Este instrumento possui trés categorias de classificacdo:
independente, parcialmente dependente e totalmente dependente. E um
instrumento amplamente utilizado e apresenta algumas versdes com

modificacOes a partir de sua versao original. (DUARTE et al, 2007)

- Indice de Barthel (anexo 3): instrumento destinado & avaliacdo da capacidade
do individuo para desenvolver dez atividades bésicas de vida diaria. As
atividades investigadas sdo: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacdo na versdo original é
dada entre 0 e 100, onde O representa maxima dependéncia e 100 total

independéncia para as atividades avaliadas. (ARAUJO et al, 2007)

- Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (anexo 4): tem por
objetivo principal avaliar a necessidade dos cuidados de terceiros para a
realizacdo das atividades cotidianas do individuo. E composta de 18 atividades,
sendo 13 no ambito motor (alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir,
utilizacdo do vaso sanitario, controle de esfincteres urindrio e fecal,
transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas e chuveiro, marcha e subir e
descer escadas) e 5 no ambito cognitivo/social (comunicacdo, compreensao e
expressdo, interacdo social, resolucdo de problemas e memoria). Mediante
avaliacdo destas atividades fica possivel observar quais as reais incapacidades e
dificuldades apresentadas pelo individuo, diferenciando-as assim, das que sao

relatadas ou induzidas pelo cuidador e pelo ambiente. (VIANA et al, 2008)
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A viabilidade de utilizacdo das escalas serd avaliada de acordo com 0s seguintes
critérios: tempo para conclusdo do instrumento avaliado pela duracdo da aplicacdo da
escala (ndo devendo exceder 20 minutos — tempo medio de um atendimento
fisioterapéutico na instituicdo participante do estudo); facilidade de entendimento/
compreensdo das tarefas pelos pacientes (nimero de duvidas ao longo da realizacdo);
percepcdo do usudrio da escala (nivel de desconforto em relacéo a avaliagdo relatado
pelo paciente).

4.5 Processamento e Analise dos Dados

Cada avaliacdo oferecera dados quantitativos para verificacdo de cada critério.
Para andlise da viabilidade da aplicagdo das escalas, o tempo de duracdo de cada
avaliacdo serd cronometrado, e, quanto menor o tempo de execugdo, mais viavel sera a
sua aplicabilidade. O numero de davidas, assim como o pedido para repeticdo de
alguma instrucdo pelo paciente durante o teste também sera considerado, para analise da

facilidade de entendimento do instrumento.

Caso apos o inicio da avaliacdo o paciente quiser interromper o teste ou se negar
a responder e/ou realizar alguma pergunta ou atividade, a escala serd considerada

desconfortavel para tal paciente.
4.6 Consideracdes Eticas

O desenvolvimento da pesquisa seguira 0s conceitos éticos preconizados pela
Resolugdo 196/96. O projeto sera encaminhado ao CEP/ GHC para aprovacéo, para

entdo ser iniciada a coleta de dados.

Seréa garantido o sigilo das informacdes obtidas durante o estudo, assim como a
identidade dos participantes. Ao término da pesquisa, 0s dados obtidos serdo divulgados
e possivelmente apresentados em eventos da area e/ou submetidos a publicacdo em

revistas cientificas.



5. CRONOGRAMA
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6. ORCAMENTO*

MATERIAL QUANTIDADE PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
Xerox 300 0,15 45,00
Folha A4 2 12,00 24

(pacote com 500)

Tinta para 1 25,90 25,90
Impressora
Canetas 10 0,50 5,00
Encadernacéo 2 4,00 8,00
Transporte Seré utilizado o0 mesmo trajeto diario para o trabalho.
TOTAL 107,90

* As despesas decorrentes da realizacao do projeto de pesquisa serdo de

inteira responsabilidade dos autores.

15
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7. ANEXOS

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

—
Grupo Hospitalar Conceicéo

Especializacdo em Gestédo da Atencdo a Saude do Idoso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucao n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Nome do Projeto: AVALIACAO FUNCIONAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

\Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: AVALIACAO FUNCIONAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS, que tem
como objetivos: identificar a escala de avaliagdo funcional mais vidvel para 0 uso em
idosos hospitalizados; avaliar idosos hospitalizados em uma unidade de internacdo de
uma mesma instituicdo, por meio de trés escalas validades de avaliacdo funcional e
analisar a facilidade do uso de cada escala no ambiente hospitalar.

A pesquisa sera em um Unico momento. Vocé precisard submeter-se a 3
protocolos de avaliacdo que verificam seu nivel de funcionalidade, para que possamos
ao final comparar as trés. Participando dessa pesquisa vocé contribuira para sabermos
qual destas sdo de melhor aplicabilidade no hospital, para que possamos avaliar da
melhor forma possivel os idosos hospitalizados, afim de elaborar uma melhor
abordagem e plano de tratamento.

Suas respostas e desempenho serdo tratados de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados divulgados

em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer
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momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que
trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em: responder as perguntas
realizadas sob a forma de questionario e realizar as atividades propostas nos testes.

O (a) Sr (a) nao terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.
Nao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio
relacionado & sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a
Fisioterapia, em especial na area de Saude do Idoso. Este documento foi elaborado em
duas vias idénticas e o (a) Sr (a) receberda uma copia deste termo, onde consta 0
celular/e-mail do pesquisador responsavel e demais membros da equipe, podendo tirar
as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. As
ligacGes podem ser realizadas a cobrar sempre que necessario. Desde ja agradecemos!
SUA PARTICIPACAO SERA MUITO IMPORTANTE PARA A REALIZACAO
DESTA PESQUISA.

Pesquisador Responsavel: Camilla Santos Pereira

Telefone para contato/e-mail: 051-92427409 / camillasantospereira@bol.com.br
Pesquisadores participantes: Raphael Maciel da Silva Caballero

E-mail para contato: raphael@ghc.com.br

Eu confirmo que Camilla Santos Pereira explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram
discutidas. Eu li e compreendi este termo de consentimento, portanto, ciente e de acordo
com o que foi exposto, eu , RG

estou de acordo em participar deste projeto como sujeito da
pesquisa assinando este consentimento.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do Responsavel Camilla Santos Pereira

Pesquisadora Responsavel



7.2 ANEXO 2

indice de Katz
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ATIVIDADE Independente SIM NAO

1. Banho N&o recebe assisténcia ou somente recebe | () ()
em uma parte do corpo.

2. \estir-se Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma | () ()
ajuda, exceto para calgar sapatos.

3. Higiene Pessoal | Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna| ( ) ()
sem nenhuma assisténcia (pode usar
bengala ou andador como apoio e usar
comadre/ urinol a noite).

4. Transferéncia Consegue deitar e levantar de umacamaou | ( ) ()
sentar e levantar de uma cadeira sem ajuda
(pode usar bengala ou andador).

5. Continéncia Tem autocontrole do intestino e da bexiga | ( ) ()
(sem “acidentes ocasionais™).

6. Alimentacéo Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar | ( ) ()

carne ou passa manteiga no péo.




7.3 ANEXO 3

Indice de Barthel
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ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc., ou dieta
modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente - rosto/ cabelo/ dentes/ barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se,limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar)
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50m

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50m
15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda; como
exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)
10 = independente




7.4 ANEXO 4

Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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CATEGORIAS

Escore

3 4

CUIDADOS PESSOAIS
1. Alimentacéo

2. Auto cuidado

3. Banhar-se

4. \Vestir tronco superior

5. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO
7. Controle vesical

8. Controle intestinal

MOBILIDADE/ TRANSFERENCIAS
9. Cama/ cadeira/ cadeira de rodas

10. Banheiro

11. Banho chuveiro/ banheira

LOCOMOCAO
12. Andar/ cadeira de rodas

13. Escadas

COMUNICACAO

14. Compreensao

15. Expressao

COGNITIVO SOCIAL

16. Interacdo Social

17. Resolver problemas

18. Memoria

ESCORE TOTAL
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NIVEL EQUIVALENTE EM FUNCIONALIDADE

7 Independéncia completa: toda tarefa que envolve uma atividade, é
realizada de forma segura, sem modificagdes ou recursos auxiliares,

dentro de um tempo razoavel.

6 Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos
auxiliares, necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e

totalmente independente.

5 Supervisdo: sujeito necessita somente supervisdo ou comandos verbais,
ou modelo para realizar a tarefa sem a necessidade de contato, ou a ajuda

é somente para preparo da tarefa quando necessario.

4 Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um
simples tocar, possibilitando a execugdo da atividade (realiza 75% do esforgo

necessario na tarefa).

3 Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de
assisténcia, mais do que simplesmente tocar (realiza 50% do esforco

necessario na tarefa).

2 Maxima assisténcia: utiliza menos de 50% do esfor¢co necessario para

completar a tarefa, mas ndo necessita auxilio total.

1 Total assisténcia: assisténcia total & necessaria ou a tarefa ndo é
realizada. Utiliza menos que 25% do esforco necessario para realizar a
tarefa.

A pontuagdo do teste ¢ realizada de acordo com a tabela “Equivalente em
Funcionalidade” e o escore obtido é de no minimo 18 pontos, que caracteriza
dependéncia total, e no maximo 126 pontos, caracterizando total independéncia.
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