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RESUMO

Os sistemas usados no Brasil para definir a incapacidade variam de acordo com o setor. A partir de
uma recomendacdo da Presidéncia da Republica, uma forga-tarefa interministerial foi organizada
em janeiro de 2011 para desenvolver um modelo Unico de avaliagdo e classificagdo da incapacida-
de a ser usado em todo o pais. O grupo de trabalho partiu de uma avaliagdo ampla de informacgGes
biodemograficas das pessoas com deficiéncia no Brasil obtidas a partir de fontes como o censo
populacional, censo escolar, relagdo anual de informag&es sociais e pesquisa de informagdes ba-
sicas municipais, bem como grupos focais realizados com representantes de varios estados da
federagdo, diferentes deficiéncias e faixas etarias. Por meio de reunides mensais num periodo
de 8 meses, foi escolhido o modelo conceitual da Classificagdo Internacional de Deficiéncias, In-
capacidades e Saude como base tedrica e partir do qual foram selecionadas as 41 atividades e
fatores ambientais que deveriam ser contemplados no em cada uma delas. A pontuagdo de cada
atividade foi definida numa escala de 25 a 100, de acordo com o nivel de independéncia. Ajustes
para criangas foram realizados comparando o instrumento ao desenvolvimento esperado para
cada faixa etaria de acordo com a descri¢do presente em outros instrumentos. Além da avaliagdo
quantitativa do grau de incapacidade, foi desenvolvida uma avaliagdo qualitativa seguindo a logica
fuzzy, especifica para as deficiéncias visual, motora, auditiva e intelectual. A definigdo de notas de
corte ndo foi efetuada e exige estudos futuros.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Politicas
Publicas de Saude, Pessoas com Deficiéncia, Ambiente, Questionarios, Brasil

ABSTRACT

The systems used for disability certification in Brazil vary according to the sectors. By recommen-
dation from the Presidency of the Republic, an interministerial task force was organized in January
2011 to develop a single model evaluation and classification of disability to be used throughout
the country. The working group began with a comprehensive review of biodemographic informa-
tion of people with disabilities in Brazil, obtained from sources such as the national census, school
census, annual list of social information and research of municipal basic information, as well as
focus groups with representatives various states of the federation, as well as data collected from
focus groups performed with different disabilities and age groups. Through monthly meetings over
a period of eight months, the conceptual model of the International Classification of Impairments,
Disability and Health was have chosen as a theoretical basis and from which the 41 activities were
selected and the environmental factors should be assessed in each of them. The score was defined
for each activity in a ratio from 25 to 100, depending on the level of independence. Adjustments
were made for children comparing the expected development for each age group according to the
description found in other instruments. In addition to the quantitative assessment of the degree
of disability, another questionnaire was developed following a qualitative fuzzy logic, which were
specific for visual, motor, auditory and intellectual impairments. The definition of cutoff scores
was not performed and requires further study.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Health Public Policy,
Environment, Disabled Persons, Questionnaires, Brazil
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INTRODUCAO

A prevaléncia de pessoas declaradas com
algum tipo de deficiéncia visual, auditiva, mo-
tora ou intelectual no Brasil é de 23,9%, o que
exige uma reflexdo sobre a diversidade de de-
mandas de pessoas que experiementam reali-
dades tdo variadas quando elas representam
um e cada quatro habitantes do pais. De acor-
do com o modelo integrador da Classificagdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIF) publicado pela Organiza-
¢do Mundial de Salde, ndo bastam os aspec-
tos corporeos, para a determinagdo da inca-
pacidade. Os fatores de contexto, que incluem
aspectos ambientais e pessoais, também pre-
cisam ser incluidos.? A avaliagdo das deficién-
cias deve englobar, portanto, a questdo social
e da integracdo dos individuos na sociedade.
A incapacidade transcende o atributo de um
individuo, na medida em que também com-
preende um conjunto complexo de condigdes,
muitas delas criadas pelo ambiente social ou
caracteristicas pessoais além das alteragdes
anatdmicas e fisioldgicas.

Uma vez compreendido o amplo conjunto
de fatores sociais, culturais, politicos e econo-
micos que sdo limitantes para as pessoas com
deficiéncia, uma série de esforgos vém sendo
realizados com o intuito de construir uma rea-
lidade mais justa e menos desigual para esse
grupo. Nesse sentido, a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia indica
o caminho para a viabilizagdo dessas politi-
cas, ja que fornece as diretrizes conceituais e
o0 marco légico dessas iniciativas, orientando
acBes para esse estrato da populagdo.?

A capacidade de identificar as pessoas com
deficiéncia é ainda um dos principais desafios
do atual panorama da politica publica nacional.
Isso ocorre ndo apenas porque as pessoas com
deficiéncia formam um grupo heterogéneo,
uma vez que possuem variados tipos e graus
de deficiéncia e funcionalidade, mas também
porque variam em termos sociais, ja que as
condigOes de vida dessas pessoas podem ser
extremamente distintas, assim, pessoas com as
mesmas alteragdes do corpo podem desempe-
nhar suas atividades de com niveis diferentes
de dificuldade ou limitagdo de acordo com o
contexto em que vivem ou se encontram. Desse
modo, um instrumento que tenha a capacidade
de identificar essas pessoas com diferentes ca-
racteristicas e condigGes socioecondémicas é de
fundamental importancia.

A avaliagdo de incapacidade varia muito
entre os paises. Na Unido Europeia, os instru-
mentos utilizados na concessdo de beneficios
baseiam-se nos seguintes dominios:

° Baremos: regras que atribuem va-
lores a cada segmento ou fungdo
fisioldgica do corpo e, por meio de
integragdo matematica dessas pro-
por¢Ses definem a quantidade de
perda funcional.*

e Necessidades de Cuidado: caracteri-
zada pela dependéncia de terceiros
seu impacto sobre a individualidade,
familia e sociedade.®

e  Capacidade Funcional: muitas vezes
utilizada para avaliar a capacidade
laboral e inser¢do no mercado de
trabalho.

e  Célculo da Perda Economica.*

Na América Latina, os modelos se baseiam
primordialmente nos Baremos, destacando-se
o modelo mexicano que ja confere a sua
avaliagdo aspectos de contexto social e o
instrumento chileno que esta sendo revisado
para incluir as diretrizes da CIF.®

Claramente, as limitagGes entre os
individuos com incapacidade variam em con-
textos especificos, e consequentemente com
suas regiGes geograficas, o que corrobora a
importancia da elaboragdo de um instrumento
brasileiro.

Por recomendacgdo do Grupo de Trabalho
Interministerial, instituido pela Presidéncia
da Republica em 26 de setembro de 2007, foi
solicitada a elaboragdo de um modelo Unico
brasileiro de classificagdo e valoragdo das defi-
ciéncias para uso em todo territério nacional.”
Este projeto, viabilizado pela Secretaria Nacio-
nal de Promogdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, 6rgdo da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, teve
inicio em janeiro de 2011, sendo concluido em
abril de 2012.

OBIJETIVO

O objetivo desse artigo é descrever as eta-
pas do processo de elaboragdo do Instrumen-
to de Classificagdo do Grau de Funcionalidade
de Pessoas com Deficiéncia para Cidaddos
Brasileiros: indice de Funcionalidade Brasileiro
(IF-Br).

METODO

O desenvolvimento do IF-Br foi dividido
em 2 fases:

Fase 1: Coleta de insumos visando ampliar
a compreensdo das diversas realidades das
pessoas com deficiéncia, sendo utilizadas 2
estratégias:
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1.1 Andlise de indicadores socioe-
condmicos de fontes secunddrias de
pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geogrdfia e Estatistica (IBGE)
Elaboragdo de um relatério com analise
quantitativa dos dados e informagdes dispo-
niveis sobre a situagdo socioecondmica da
populagdo com deficiéncia no Brasil com en-
foque em aspectos relacionados a inser¢do
no mercado de trabalho formal e acesso ao
ensino. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados de pesquisas:
e  Censo Escolar sobre Educagdo Basica
e Censo Escolar de Ensino Superior
realizados pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), orgdo do Minis-
tério da Educagdo (MEC).®
e  Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE).°
e Pesquisa de Informagdes Basicas
Municipais (MUNIC) do IBGE e Mi-
nistério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS).°

1.2 Grupos Focais com pessoas com
deficiéncia

Pesquisa qualitativa para a discussdo de
um roteiro, realizadas em grupos de pessoas
previamente convocadas. Foram realizados
25 grupos focais com pessoas com deficién-
cia, em ambito nacional no periodo dentre
31 de maio e 22 de julho de 2011. Os indi-
viduos foram convocados de acordo com ca-
racteristicas previamente definidas, ja que as
pessoas deveriam apresentar determinados
tragos que as habilitasse a responder as per-
guntas contempladas no roteiro, como o tipo
de deficiéncia (auditiva, intelectual, motora,
multipla e visual), regido geogréfica, faixa
etaria (abaixo e acima de 25 anos de idade).
Ao total foram entrevistadas 214 pessoas,
sendo 94 homens e 110 mulheres. Os dados
qualitativos desta fase foram compilados e
serviram como subsidio para as discussdes
na segunda fase.

Fase 2: Desenvolvimento do instrumento
a partir de reunides com especialistas

O processo de concepgdo e elaboragdo do
instrumento IF-Br foi desenvolvido em uma série
de 6 reunides de especialistas em formato de se-
minarios. A escolha dos participantes pautou-se
pelo critério de Notdrio Saber, procurando abran-
ger especialistas nas diversas areas de deficiéncia:
auditiva, intelectual, mental, motora e visual.

No primeiro semindrio foram definidos os
principais eixos do IF-Br,conforme indicado a
seguir:
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e O eixo central do instrumento de-
veria pautar-se na avaliagdo da fun-
cionalidade de acordo com as dire-
trizes da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde da Organizagdo Mundial de
Saude (CIF).

e O novo instrumento deveria identi-
ficar as barreiras advindas dos am-
bientes fisico, social e de atitudes.

e O IF-Br deveria ser um instrumen-
to Unico aplicdvel a todos os tipos
de deficiéncia: auditiva, intelectual,
mental, motora e visual, ja que o seu
enfoque seria na funcionalidade do
individuo independente do tipo de
deficiéncia ou diagndstico.

A primeira reunido contou com o grupo
coordenador dos trabalhos (ACF, DRX e MB) e
prestou-se a definir o ritmo de resolugdo dos
trabalhos e metas gerais a serem buscadas.
Na sequéncia, todos os demais participantes
foram convocados mensalmente por 6 meses
para outras reunides ao final das quais eram
definidas tarefas a serem desenvolvidas no
periodo de intervalos entre os encontros e
delineada a pauta do préximo encontro. To-
dos os temas foram discutidos e decididos em
conjunto com aprovagdo em plenaria ao final
de cada dia.

As etapas de elaboragdo do IF-Br foram:

2.1 Defini¢do das Atividades e Participa-
¢Oes incluidas no IF-Br

2.2 Definigdo dos critérios de pontuagdo
para cada atividade e participagao

2.3 Indentificacdo de Barreiras Externas re-
levantes e inclusdo no processo de pontuagdo

2.4 Medida complementar de Valoragdo:
Método Linguistico Fuzzy

2.5 Elaboragdo do IF-Br Infantil e Juvenil

2.6 Elaboragdo da Ficha de Identificagdo

2.7 Elaboragdo do Questionario Socioeco-
némico

A seguir, descrevemos as etapas de

elaboragdo do IF-Br.

2.1 Definigao das Atividades e Partici-
pagoes
A CIF foi usada como guia para consulta
e selecdo de Atividades e ParticipagGes rele-
vantes. Todas as categorias dos 9 capitulos de
Atividades e Participagdes foram discutidas
quanto a relevancia na determinagdo de inca-
pacidade. Optou-se por condensar os itens de
Atividades e ParticipagGes, obedecendo aos
seguintes critérios:
e  Foram retiradas as atividades con-
sideradas como componentes de
outras atividades: por exemplo, a
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atividade Calcular (d172) nao foi
considerada por estar embutida na
atividade Administragao de recursos
econdmicos pessoais (d8700).

e  Foram retiradas as subdivisdes das
tarefas, mantendo a tarefa princi-
pal: por exemplo foram retiradas
as atividades Pegar (d440), Agarrar
(d4401), Manipular (d4402), Soltar
(d4403), mantendo-se somente a
tarefa principal Movimentos Finos
da M3o (d440).

e  Algumas Atividades foram agrupa-
das: por exemplo, Mudar a posigdo
basica do corpo (d410), Manter a
posi¢do do corpo (d415) e Transfe-
rir a propria posicdo (d420) foram
agrupadas em Mudar e Manter a
posi¢do do corpo.

Esse processo resultou em 41 Atividades
que foram agrupados em 7 Dominios: Sen-
sorial, Comunicagdo, Mobilidade, Cuidados
Pessoais, Vida Doméstica, Educag¢do, Traba-
Iho e Vida Econdmica, Socializagdo e Vida Co-
munitaria. As atividades selecionadas para o
IF-Br estdo apresentadas no Quadro 1, que é
uma reprodugdo da ficha de avaliagdo.

2.2 Definigdo da Pontuagdo

A pontuacdo de cada atividade baseou-
se no modelo de pontuagdo da Medida de
Independéncia Funcional (MIF)** que tem
7 niveis de graduagdo. A independéncia foi
escolhida como pardametro de quantificagdo
da incapacidade dada a sua importancia que
tem como valor pessoal, mas também porque
estd associada aos custos envolvidos no
oferecimento de cuidados, seja pela familia
ou pela sociedade®, além disso a independén-
cia é um parametro que pode ser usados para
os diferentes tipos de deficiéncia. Visando a
facilitagdo do emprego do instrumento IF-Br,
optou-se por agrupar os niveis de dependén-
cia de terceiros, passando entdo a 4 niveis de
graduagdo, como demonstrado a seguir no
Quadro 2. Essa estrutura de pontuagdo teve
como objetivo tornar o uso do instrumento
de facil utilizacdo, sem a necessidade de
treinamento. Esta proposta de agrupamen-
to das categorias da MIF foi apresentada por
Nilsson*? com propriedades psicométricas
superiores a utilizagdo original de 7 niveis de
pontuacao.

As 164 possibilidades de pontuagdo (4
para cada 41 atividade) foram debatidas

Quadro 1. Atividades selecionadas para o IF-Br

1 Dominio sensorial

1.1 Observar

1.2 Quvir

2 Dominio comunicacdo

2.1 Comunicar-se/recepcdo de mensagens

2.2 Comunicar-se/producdo de mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Utilizacdo de dispositivos de comunica-
c¢do a disténcia

3 Dominio mobilidade

3.1 Mudar e manter a posicdo do corpo

3.2 Alcancar, fransportar e mover objetos

3.3 Movimentos finos das mdos

3.4 Deslocar-se dentro de casa

3.5 D~esloccr—’se' dentro de edificios que
ndo a prépria casa

3.6 Deslocar-se fora de casa e de outros
edificios

3.7 Utilizar transporte coletivo

3.8 Utilizar Tronsporfe individual como
passageiro

4 Dominio cuidados pessoais

4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar das partes do corpo

Pontuacdo

Barreira ambiental

PeT Amb AeR At SSP
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Continuagdo Quadro 1.

4.3 Regulagdo da micgdo

4.4 Regulagdo da defecacdo

4.5 Vestir-se

4.6 Comer

4.7 Beber

4.8 Capacidade de identificar agravos a
saude

5 Dominio vida doméstica

5.1 Preparar refeicdes fipo lanches

5.2 Cozinhar

53 Realizar tarefas domésticas

5.4 Manutencdo e uso apropriado de ob-
jetos e utensilios da casa

55 Cuidar dos outros

6 Domirjio' educacdo, frabalho e vida
econdémica

6.1 Educacdo

6.2 Qualificagdo profissional

6.3 Trabalho remunerado

6.4 Fazer compras e contratar servigos

6.5 Adminisfroqdo de recursos econémi-
COs pessoais

7 Dominio socializacdo e vida comuni-
téria

7.1 R?gulor o comportamento nas intera-
coes

7.2 qugrcgir de acordo com as regras so-
ciais

7.3 Relacionamentos com estranhos

7.4 Relacionamentos familiares e com pes-
soas familiares

7.5 Relacionamentos intimos

7.6 Socializagdo

7.7 Fazer as proprias escolhas

7.8 Vida politica e cidadania

Pontuagdo

total

P e T: Produtos e tecnologia; Amb: Ambiente natural; A e R: Apoios e relacionamentos; At: Atitudes; SSP: Servigos, sistemas e politicas

Quadro 2. Correlagdo da Pontuagdo da MIF e do IF-Br

Pontuacdo MIF Pontuagdo IF-Br
7 Independéncia completa

Independéncia modificada

Ajuda minima

Ajuda moderada

N W A~ O O

Ajuda méxima

1 Ajuda total

Supervisdo, orientacdo ou preparo

100 Independéncia Total

75 Independéncia Modificada

50 Dependéncia parcial de terceiros
25 Dependéncia total de terceiros

assim como suas descrigdes, além disso,
quando pertinente foram acrescentados
exemplos para facilitar a compreensdo. Um
manual foi elaborado para descrever o nivel

de pontuagdo para cada uma das atividades
descritas no Quadro 1. No Quadro 3 estd um
exemplo de descrigdo aplicado a atividade 3.4
Deslocar-se dentro de casa, no qual hd uma
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descricdo da atividade na primeira coluna e
descrigdes dos aspectos que podem ser con-
siderados para cada nivel de pontuagdo, com
exemplos para facilitar a aplicagdo do instru-
mento pelo aplicador. O manual do IF-Br pode
ser consultado como anexo a este texto.

2.3 Identificagcao das Barreiras Externas

De acordo com a CIF, os fatores ambientais
sdo aspectos externos ao individuos que po-
dem ter impacto sobre a sua funcionalidade.
Os fatores ambientais podem atuar como fa-
cilitadores quando ampliam as possibilidades
de participacdo da pessoa, ou como barreiras
quando dificultam a realizagdo de atividade e
experimentagdo de situacdes de vida.? Para o
IF-Br, determinou-se que os fatores externos
gue agem como barreira no desempenho das
atividades deverdo ser sinalizados imadiata-
mente ao lado da atividade em questdo quan-
do forem o motivo da ndo realizagdo da tarefa
(pontuagdo 25). Os fatores externos seguem a
classificagdo proposta na CIF: produtos e tec-
nologia, ambiente natural, apoios e relaciona-
mentos, atitutes, servigos sistemas e politicas.
Assim, ao avaliar um individuo que ndo utiliza
o transporte publico porque necessita de um
transporte adaptado que ndo existe no seu
municipio, o avaliador deve assinalar que o
individuo ndo realiza a atividade (pontuagdo
25) e ao lado da mesma deve indicar que a
barreira neste caso sdo os Servigos, Sistemas
e Politicas.

2.4 Medida Complementar de Valora-
¢do: Modelo Linguistico Fuzzy

Optou-se pela utilizagdo do modelo Lin-

guistico Fuzzy uma vez que este modelo é
utilizado quando lidamos com questdes com-
plexas, que tem subjetividade e imprecisdo
(Quadro 4).*** Na regra Fuzzy descreve-se
uma condigdo e a partir dela obtém-se uma
conclusdo. Para construgdo deste modelo fo-
ram propostas trés condigdes que descreves-
sem o grupo de individuos em situagdes de
maior risco funcional para cada tipo de defi-
ciéncia (Auditiva, Intelectual - Cognitiva e/ou
Mental, Motora e Visual):

e  Condigdo 1: Determinagao dos Do-
minios que terdo mais peso para
cada grupo de funcionalidade. Para
a deficiéncia auditiva, os dominios
selecionados foram comunicagdo
e socializagdo, para a deficiéncia
intelectual, foram os dominios
vida doméstica e socializagdo, para
deficiéncia motora, os dominios
mobilidade e cuidados pessoais e
para deficiéncia visual, os dominios
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Quadro 3. Exemplo de descricdo dos niveis de pontuagcdo

Andar ou deslocar-
se dentro da prépria
casa, em um ambien-
te, incluindo dreas
anexas quando apli-

3.4 Deslocar-se denfro de casa

Pontuacdo 25 - Nao
redliza a atividade

E totalmente depen-
dente para realizar a
atividade

Pontuagdo 50 - De-
pendéncia  parcial
de terceiros

Necessita do auxilio
de ferceiros para
realizar a atividade,
inclui preparo ou su-
pervisdo

Pontuagdo 75 - In-
dependéncia modi-
ficada

Necessita de adap-
tacdes para realizar
a atividade ou faz a
atividade de forma e
em tempo diferente

Pontuacdo 100 - In-
dependéncia com-
pleta

Realiza a atividade
de forma indepen-
dente e segura (anda,
corre, franspdes obs-
taculos, sobe e desce

cavel

Exemplo: deslocar-se
em um ambiente,
enfre cémodos, em
dreas anexas como
terraco, jardim ou

varanda rodas

Exemplo: para trans-
por obstdculos, subir/
descer degraus den-
tro de casa ou impul-
sionar a cadeira de

degraus)

Exemplo: uso de
muletas, cadeira de
rodas, recursos de
ampliagdo sensorial

Quadro 4. Exemplo de aplicagdo do modelo Fuzzy para deficiéncia motora

Deficiéncia motora

o Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do dominio Mobilidade ou Cuidados pessoais
o Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas

o N&o dispdes de auxilio de terceiros sempre que necessario

mobilidade e vida doméstica. Este
critério deve ser considerado positi-
vo quando alguma atividade desses
dominios for pontuada 25 ou 50, ou
quando todas as atividades desses
dominios forem pontuadas 75. A
|6gica por tras deste critério é que
a soma de pequenas necessidades
em varios aspectos da funcionali-
dade pode ser equiparada a grande
dificuldade em poucos aspectos.

e Condicdo 2: Definicdo de questdes
emblematicas para cada tipo de
deficiéncia, assim para a deficiéncia
auditiva, a perda da audi¢do antes
dos 6 anos de idade foi considera-
do um aspecto muito importante,
enquanto para a deficiéncia intelec-
tual, esse aspecto foi expresso pela
possibilidade de ficar sozinho em
seguranc¢a, para a deficiéncia mo-
tora, a necessidade de usar cadeira
de rodas e para a deficiéncia visual a
deficiéncia congénita.

e  Condigdo 3: A disponibilidade do au-
xilio de terceiros sempre que neces-
sario foi selecionada como terceiro
critério definidor da incapacidade,
independente do tipo de deficiéncia.

2.5 Instrumentos Infantil e Juvenil
Identificada a necessidade de construir
um instrumento que contemple criangas e
jovens optou-se por tomar como base o IF-Br
adulto, analisando a aplicabilidade de cada
uma de suas atividades para cada faixa etdria:

3 anos, 4 anos, 5 anos, 6 anos, 7 anos, 8 anos,
9 a 12 anos, 13 a 15 anos (Quadro 5). Para a
adaptagdo do instrumento adulto utilizamos a
amostra normativa descrita no Capitulo 2 do
Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapa-
cidade (PEDI) - Manual da Versdo Brasileira
Adaptada.”

Esse processo ocorreu em 2 etapas:

1. Exclusdo de Atividades que ndo se
aplicavam a faixa etaria em questdo
(seguindo a amostra normativa);

2. Definigdo da pontuagdo maxima pos-
sivel para cada atividade em cada
faixa etdria (seguindo a amostra
normativa)

2.6 Ficha de Identificagdo
A partir das necessidades formais do ins-
trumento foi criada uma folha de identifica-
¢do, com as seguintes informagdes:
1. Identificagdo da avaliagdo
2. ldentificagdo do avaliado
3. Identificagdes da deficiéncia (diag-
néstico etioldgico (CID-10), diagnds-
tico da sequela (CID-10), checklist das
fungdes corporais comprometidas
(fungdes corporais da CIF).
4. Modelo da deficiéncia (Auditiva, Inte-
lectual-Cognitiva e Mental, Motora e
Visual)

2.7 Questiondrio Socioeconémico

Os aspectos socioecondmicos espelham
o contexto no qual o individuo experimenta a
sua vivéncia. Ele inclui fatores pessoais, que sdo
definidos pela CIF como as caracteristicas que

168

individualizam uma pessoa tornando-a diferen-
te das demais. Eles podem referir-se a caracte-
risticas antropométricas, raciais, religiosas, mas
na construcdo desde segmento do IF-Br foram
destacados as seguintes dimensdes: Demogra-
fia, Educagdo, Mercado de Trabalho, Renda e
Infraestrutura. Esse questionario foi discutido e
aprovado pela dltima reunido plenaria.

Na elaboragdo do questionario utilizou-
se como referéncia as perguntas das pesqui-
sas do IBGE, como a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD)* e a Pesquisa
Mensal de Emprego (PME).” Foi necessaria a
adaptagdo de algumas perguntas com o obje-
tivo de adequar as informacdes levantadas ao
publico com deficiéncia.

3 Pontuacgao final

Cada dominio é pontuado separadamente
sendo essa pontuagdo o resultado da média
de suas atividades e a pontuacdo total do IF-Br
serd a média do resultado dos 7 dominios. A
pontuagdo total do IF-Br varia entre 25 (pior)
e 100 (melhor) para adultos. Todavia, como as
criangas sdo naturalmente dependentes para
a realizagdo de uma série de atividades, de
acordo com a faixa etdria, a pontuagdo maxima
para algumas tarefas ndo alcanga o valor 100 e
a média da pontuagdo ndo pode ser maior que
70,17 para criangas com 3 anos de idade, 77,85
para os 4 anos de idade, 79,25 aos 5 anos,
85,71 aos 6 anos, 91,07 aos 7 anos, 92,85 aos 8
anos, 93,74 na faixa etaria dos 9 aos 12 anos e
96,72 na faixa dos 13 aos 15 anos. Os detalhes
para a determinagdo desses valores podem ser
consultados no Manual para aplicagdo do IF-Br,
presente como anexo a este texto.

A pontuagdo atribuida ao modelo linguis-
tico sera definida apds o processo de valida-
¢do do instrumento e da criagdo das bases
normativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este instrumento tem o objetivo de aferir
o grau de funcionalidade de um individuo sob
avaliagdo pericial, sendo sua construgdo basea-
da na CIF.2 O IF-Br pretende afastar-se do mode-
lo biomédico, baseado somente no diagndstico
etioldgico, evoluindo para um modelo social,
gue leva em consideragdo o ambiente em que a
pessoa estd inserida. O IF-Br foi concebido para
identificar e valorar o grau de funcionalidade
de individuos com diferentes caracteristicas e
condigBes socioecondmicas diferentes.

A semelhanca deste instrumento, outras ini-
ciativas para modificagdo do paradigma biomé-
dico de avaliagdo da incapacidade para um mo-
delo mais integrador que considere a realizagdo
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Quadro 5. Atividades excluidas do IF-Br Infantis e Infantojuvenil (as atividades excluidas 2. CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

estdo marcadas em preto)

Incapacidade e Saude. Sdo Paulo: Edusp; 2003.

3. Brasil. Decreto n.6.949 de 25 de agosto de 2009.
Jeterets ((emmes] 3 4 5 6 7 8 %2 1315 Promulga a Convengdo Internacional sobre os
NUmero de atividades no instrumento especifico para a faixa etdria 30 30 30 32 34 34 38 39 Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Discutir Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo
de 2007. Diario Oficial da Republica Federativa do
Cozinhar Brasil, Brasilia (DF); 2009 Ago 26; Segdo 1:3-9.
Realizar Tarefas Domésticas 4. Council of Europe. Assessing disability in Europe:
) similarities and differences. Strasbourg: Council of
Gl err @tos Quiiten Europe Publishing; 2002.
Qualificagéo Profissional 5. Riberto M, Miazaki MH, Juca SSH, Lourengo C,
Tielbelis Remuisicrs Battistella LR. Independéncia funcional em pessoas
com lesdes encefélicas adquiridas sob reabilitagdo
Fazer compras e contratar servicos ambulatorial. Acta Fisiatr. 2007;14(2):87-94.
Administracdo de Recursos Econdmicos Pessoais 6. Chile. Fondo Nacional de la Discapacidad. Primer
estudio nacional de la discapacidad en Chile. Santiago
Relacionamentos intimos de Chile: Ograma; 2005.
Fazer as proprias escolhas 7. Brasil. Grupo de Trabalho Interministerial - GTI.
. - . . Relatério final do GTI: classificagdo e valoragdo das
Vida polit dad
e deficiéncias. Brasilia (DF); GTI: 2008.
8. Instituto  Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Microdados do censo
de atividades e o contexto vém sendo aplicadas Determinac3o de pontos de corte para a escolar 2010. [homepage na Internet]. Brasilia (DF):
em todo mundo. Por exemplo, na Italia e Irflan-  defini¢do de gravidade da incapacidade n3o L':tEP"//CZOMA [citado Eo/lbl ma'/° 9l- /D('js‘;"“l';’e' em:
.z . . . p://www.Inep.gov.br/basica/censo/detault.asp.
da, o mgdelg da CIF ja foi ysado para eAnqgetes esteve no escopo d.e.st? prOJeto.o.uA dgste z_xrt!- 9. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Relacio
populacionais para determinar a prevaléncia de go. Enquanto a definigdo de deficiéncias, limi- Anual de Informaces Sociais (RAIS) de 2009. Brasilia
pessoas com deficiéncia.’®® A proposta dessas tacOes para atividades, restricdes para partici- (DF): MTE; 2009.
duas iniciativas epidemioldgicas é estimar a pacdes e de incapacidade de uma forma geral 10.  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
quantidade de pessoas com limitacSes para ati-  sd3o conceitos académicos e de documentos Microdados da Pesquisa de Informacdes Basicas
idad trics Vi t . int . . CIF ito d Municipais (MUNIC) de 2009. Brasilia (DF): IBGE;
vi a~es e restrigdes pa.ra e.nvo vimentos em si- in ernaC|ona|§ f:Aom.o a, , 0 conceito ~e pes- <2010 [citado 2011 maio 9]. Disponivel em: http://
tuagOes complexas de vida, independentemente soa com deficiéncia é uma construgdo que www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/
do diagndstico que as conduz a tal restrigdo. também permeia determinagdes politicas e de perfilmunic/2009/default.shtm
A semelhanca do “Instrumento para gestdo de recursos, pois implica diretamente 11. Riberto M, Miyazaki MH, Jorge Filho D, Sakamoto H,
avaliacdo da deficiéncia e do grau de  naquantidade de pessoas que preenchem cri- :am’:ﬂe”:A;R' Zepr‘l’d;“b"'?de‘da ;’ersf‘o blras'f':a
. . . e . s . . .. a edaida e ndependaencia uncional. Cla
incapacidade da pessoa com deficiéncia” de- térios de elegibilidade para beneficios sociais. Fisiatr.2001;8(1):45-52 P
senvolvido pelo grupo interministerial em Todo novo instrumento de aferigdo do estado 12. Nilsson AL, Sunnerhagen KS, Grimby G. Scoring
2009,%° o grupo elaborador deste instrumento de saude deve ser submetido a um processo de alternatives for FIM in neurological disorders
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de politicas, uma vez que o provimento da tec- lidagdo académica do Instrumento de Classifi- 2011 nov 9]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/
nologia e do suporte adequados pode implicar cagdo do Grau de Funcionalidade de Pessoas home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/
em niveis mais elevados de funcionalidade. A com Deficiéncia para Cidaddos Brasileiros: o pnad2009/questionarios_pnad_2009.pdf
dificuldade para se avaliar objetivamente a indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br). 17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
int tacso individual da i idad | mensal do emprego. Brasilia (DF): IBGE; c2010 [citado
n ,erp_re.agz.;\o, Indivi _ua a Incapacida e pe ,0 2011 nov 19]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/
préprio individuo, seja no seu aspecto simb6- ~ home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/
lico ou na intensidade com a qual ela interfere REFERENCIAS pme_nova/questionarioPME.pdf
sobre a funcionalidade ainda é uma limitaco 18.  Leonardi M, Martinuzzi A, Meucci P, Sala M, Russo E,
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indice de Funcionalidade Brasileiro IF-Br

Data da avaliacdo: / /

Nome do avaliador:

Local da avaliagao:
Quem prestou as informagdes:

[ ] a prépria pessoa [ | pessoa de convivio préximo [ | ambos [ ] outros:

Dados Pessoais do Avaliado:
Nome:

Sexo: [ |[F[ M  Idade:
Cor: [ |Branca [ |Preta [ JAmarela [ |Parda [ |Indigena

Diagndstico Médico: CID Causa: [ ]Sem diagnéstico etioldgico

CID Sequela:
Tipo de Deficiéncia: [ |Auditiva [ |Intelectual-Cognitiva [ | Mental [ | Motora [ |Visual

Assinalar as fungGes corporais acometidas:

1. FungGes Mentais :

O Fungdes Mentais Globais: consciéncia, orientacio (tempo, lugar, pessoa), intelectuais (inclui retardo mental e
demeéncia), psicossociais globais(inclui autismo), temperamento e personalidade, energia e impulsos, sono

O Fungdes Mentais Especificas: atencdo, memdria, psicomotoras, emocionais, percepcdo, pensamento, funcdes
executivas, linguagem, célculo, sequenciamento de movimentos complexos (inclui apraxia), experiéncia pessoal e do tempo
2. Fungoes Sensoriais e Dor

O visdo e Fungdes Relacionadas: acuidade visual, campo visual, fun¢des dos musculos internos e externos do olho, da
palpebra, glandulas lacrimais

O Fungdes Auditivas: detec¢do, descriminacio, localizagdo do som e da fala

O Fungdes Vestibulares: relacionadas a posic3o, equilibrio e movimento

O Dor: sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma parte do corpo. Generalizada ou localizada.
O Fungdes Sensoriais adicionais: gustativa, olfativa, proprioceptiva, tatil, a dor, temperatura

3. Fungodes da Voz e da Fala

O Voz, articulagdo, fluéncia, ritmo da fala

4. Fungoes dos Sistemas Cardiovascular, Hematoldgico, Imunolégico e Respiratdrio

O Fungdes do Sistema Cardiovascular: fungbes do coracio, vasos sanguineos, pressdo arterial

O Fungdes do Sistema Hematoldgico: producdo de sangue, transporte de oxigénio e metabdlitos e de coagulacdo

O Fungdes do Sistema Imunoldgico: resposta imunoldgica, reacdes de hipersensibilidade, fun¢des do sistema linfatico
[ Fungdes do Sistema Respiratério: respiratérias, dos musculos respiratérios, de tolerancia aos exercicios

5. Fungdes dos Sistemas Digestivo, Metabdlico e Enddcrino

O Fungdes do Sistema Digestivo: ingestdo, degluticio, digestivas, assimilagdo, defecacdo, manutengio de peso

O Fungdes do Metabolismo e Sistema Endécrino: fungdes metabdlicas gerais, equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico,
termorreguladoras, das glandulas enddcrinas

6. Fungdes Genitourinarias e Reprodutivas

O Fungdes Urinarias: funcdes de filtragem, coleta e excre¢do de urina

O Fungdes Genitais e Reprodutivas: funcdes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, da menstrua¢3o, procriacio
7. Fungoes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

[ Fungdes das Articulagdes e dos Ossos: mobilidade, estabilidade das articulagbes e ossos

O Fungdes Musculares: forca, ténus e resisténcia muscular

O Fungdes dos Movimentos: reflexo motor, movimentos involuntarios, controle dos movimentos voluntérios, padrio de
marcha, sensagdes relacionadas aos musculos e fungdes do movimento

8. Fungdes da Pele e Estruturas Relacionadas

[ Fungdes da Pele, pelos e unhas: protetora, reparadora, sensa¢io relacionada a pele, pelos e unhas
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Dimensdo Socioecondmica

1. Posicdo no Domicilio/ Relacdo com o responsavel:

a. Pessoa responsavel pelo domicilio
b. Conjuge, companheiro(a)

c. Filho (a), Enteado (a)

d. Pai, Mae, Sogro (a)

e. Genro ou Nora

f. Neto (a)

g. Irmdo ou cunhado

h. Agregado (a)

i. Inquilino (a)

j. Tio(a), Sobrinho(a) e Primo (a)

k. Outro. Qual?

Dizer quantos membros tem no domicilio onde vive.

N

. Sabe ler e escrever pelo menos um bilhete simples?

. Sim
b. Ndo

3]

w

. Frequenta escola ou creche?
a. Sim

o

. Ndo

4. Nivel de educacdo (ultimo a ser completado com sucesso) (ver cédigos abaixo):

. Nenhuma/nunca frequentou

. Creche

. Pré-escola, Jardim 1, 2,3

.12 ano do Ens.Fund. - CA / Alfabetizagdo

.22 ano do Ens.Fund. - 12 série - 12 ciclo - 12 grau - EF

0

1

2

3

4

5.32ano do Ens.Fund. - 22 série - 12 ciclo - 12 grau - EF
6. 42 ano do Ens.Fund. - 32 série - 12 ciclo - 12 grau - EF
7.52 ano do Ens.Fund. - 42 série - 12 ciclo - 12 grau - EF
8. 62 ano do Ens.Fund. - 52 série - 22 ciclo - 12 grau - EF
9. 72 ano do Ens.Fund. - 62 série - 22 ciclo - 12 grau - EF
10. 82 ano do Ens.Fund. - 72 série - 22 ciclo - 12 grau - EF
11. 92 ano do Ens.Fund. - 82 série - 22 ciclo - 12 grau - EF
12. 12 ano do ensino médio - 12 ano do 22 grau - EM

13. 22 ano do ensino médio - 22 ano do 29 grau - EM

14. 32 ano do ensino médio - 32 ano do 22 grau - EM,
incluir curso técnico com 4 anos

15. 12 ano do ensino superior - 12 e 22 sem./periodo do 32 grau - ES
16. 22 ano do ensino superior -32 e 42 sem./periodo do 32 grau - ES
17. 32 ano do ensino superior - 52 e 62 sem./periodo do 32 grau - ES
18. 42, 52 ano ou 62 do ensino superior - 72 ao 122 sem./periodo do 392 grau - ES

19. Superior completo

20. Pdés-graduagdo completa
21. Mestrado completo

22. Doutorado completo

5. Na semana de ultima semana do més anterior a aplicacdo do instrumento, trabalhou pelo menos um dia ganhando em dinheiro,

produtos, mercadorias ou beneficios (beneficios: moradia, alimentacéo, treinamento, etc.)?

a. Sim [pule para a questdo 7]
b. Ndo

6. Na semana de ultima semana do més anterior a aplicacdo do instrumento, tinha algum trabalho remunerado do qual estava

temporariamente afastado(a) por motivo de férias, licenca, falta voluntéria, greve, suspensdo tempordria de contrato de trabalho,

doenca, mds condicdes de tempo ou por outra razdo?
a. Sim

b. N&o [pule para questdo 12]
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7.Qual a sua ocupacdo principal? (ver cédigos abaixo):

1.1 Membros superiores e dirigentes do poder publico

1.3 Gerentes
2. Profissionais das ciéncias e das artes
2.0 Profissionais policientificos

2.2 Profissionais das ciéncias bioldgicas, da saude e afins
2.3 Profissionais do ensino

2.4 Profissionais das ciéncias juridicas

2.5 Profissionais das ciéncias sociais e humanas

2.6 Comunicadores, artistas e religiosos

3. Técnicos de nivel médio

3.0 Técnicos polivalentes

3.3 Professores leigos e de nivel médio
3.4 Técnicos de nivel médio em servigos de transportes
3.5 Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas

3.9 Outros técnicos de nivel médio

4. Trabalhadores de servigos administrativos
4.1 Escriturérios

4.2 Trabalhadores de atendimento ao publico

5.1 Trabalhadores dos servigos

5.2 Vendedores e prestadores de servigos do comércio
6. Trabalhadores agropecuadrios, florestais, caga e pesca
6.1 Produtores na exploragdo agropecuaria

6. 2 Trabalhadores na exploragdo agropecuaria

6.3 Pescadores, cagadores e extrativistas florestais

6.4 Trabalhador da mecanizagdo agropecuaria e florestal

7.5 Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins

7.8 Trabalhadores de fungdes transversais

8.7 Operadores de outras instalagdes industriais

9. Trabalhadores de reparagdo e manutengdo

9.1 Trabalhadores de reparagdo e manutengdo mecanica
9.2 Polimantenedores

10.1 Militares da aeronautica
10.2 Militares do exército
10.3 Militares da marinha
10.4 Policiais militares

10.5 Bombeiros militares

1. Grupos ocupacionais membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdo de interesse publico e do empresas, gerentes

1.2 Dirigentes de empresas e organizagdes (exceto de interesse publico)

2.1 Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e da engenharia

3.1 Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, quimicas, engenharia e afins
3.2 Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas, biogquimicas, da satde e afins

3.7 Técnicos em nivel médio dos servigos culturais, das comunicagGes e dos desportos

5. Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados

7. Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais

7.1 Trabalhadores da industria extrativa e da construgao civil

7.2 Trabalhadores da transformagdo de metais e de compdsitos

7.3 Trabalhadores da fabricagdo e instalagdo eletro-eletronica

7.4 Montadores de aparelhos e instrumentos de precisdo e musicais

7.6 Trabalhadores das industrias téxteis, do curtimento, do vestuario e das artes gréficas
7.7 Trabalhadores das industrias de madeira e do mobilidrio

8. Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais

8.1 Trabalhadores das industrias de processos continuos e outras industrias

8.2 Trabalhadores de instalagdes siderurgicas e de materiais de construgdo

8.3 Trabalhadores de instalagdes e maquinas de fabricagdo de celulose e papel

8.4 Trabalhadores da fabricagdo de alimentos, bebidas e fumo

8.6 Operadores de instalagdes de produgdo e distribuicdo de energia, utilidades, captagdo, tratamento e distribui¢do de energia

9.3 Outros trabalhadores da conservagdo, manutengéo e reparagdo
10. Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares

8. Nessa ocupacdo, vocé é:
a. Empregado com carteira assinada

b. Empregado sem carteira assinada
c. Trabalhador doméstico

d. Cooperativado

f. Empregador

g. Trabalhador por conta prépria

h. Ndo remunerado em ajuda a membros do domicilio

i. Aprendiz ou estagiario — ndo remunerado
j. Aprendiz ou estagiario — remunerado

k. Trabalhador na produgdo para consumo préprio

|. Funciondrio publico/ militar
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9. Ha quanto tempo exerce atividades na ocupacdo principal? (anos/meses)

10. Na ocupacdo principal, quantas horas trabalha habitualmente por semana?

11. Quanto recebeu em més anterior a aplicacdo do instrumento na ocupacio principal?

a. Em dinheiro, produtos ou mercadorias - R$ ,
Somente em beneficios (moradia, alimentacdo, treinamento, etc.)
c. N3do tem.

12. Tomou alguma providéncia, de fato, para conseguir trabalho no més anterior a aplicagéo do instrumento?
a. Sim b. Ndo

13. Qual era o seu rendimento mensal familiar total, em més anterior a aplicacdo do instrumento?
a. RS ) (estimativa aproximada)
N&o sabe/ Ndo Responde

-
~

. Vocé recebe algum tipo de beneficio? (permitido assinalar mais de uma opgao)
Aposentadoria por Invalidez

Aposentadoria por tempo de contribui¢do ou idade
Auxilio-Doenga

Auxilio-Acidente

Auxilio-Reclusdo

Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC
Programa Bolsa Familia

@ oo o0 T o

Beneficio pecunidrio estadual. Qual?

Beneficio pecunidrio municipal. Qual?

15. Atualmente, pode-se chegar de carro até a porta do seu domicilio?

a. Sim
b. Nao

16. A drea onde o seu domicilio estd localizado é pavimentada?

a. Sim
b. Ndo

17. O seu domicilio estd localizado em:
a. Area Plana

b. Area Inclinada
c. Escadaria

18. O seu domicilio possui dgua canalizada?

a. Sim, na cozinha

b. Sim, no banheiro

c. Sim, na cozinha e no banheiro
d. Nao

19. Quanto tempo gasta no trajeto de casa até a o transporte coletivo mais préoximo? | : (HH:MM)
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InstrugGes basicas
O IF-Br gradua a funcionalidade do individuo, sinalizando a possivel influéncia de barreiras
externas nas incapacidades identificadas. Pontue o nivel de independéncia das 41 atividades e

participagdes listadas, nos 7 Dominios.

Niveis de Independéncia e Pontuacdo das Atividades:

e Cada atividade / participacdo deve ser pontuada levando em consideracdo o nivel de
independéncia na sua realizagdo.

e A pontuacdo deve refletir o desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.

e O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual.

e A Unica excecdo serda quando o individuo ndo realizar a atividade por uma opcdo
pessoal (e ndo por incapacidade ou barreira externa). Neste caso pontua-se pela
capacidade.

Pontuacao:

100 = Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptagdo ou
modifica¢do, na velocidade habitual e em seguranca

75 = Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificagdo ou
adaptacgdo ou realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente

50 = Realiza a atividade com o auxilio de terceiros, participando de alguma etapa da
atividade. Inclui preparo e supervisdo

25 = Ndo realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Nao
participa de nenhuma etapa da atividade

Atencao:

e Se alguma atividade pontuar 25 por causa de uma barreira externa, a(s) barreira (s)
devera(ao) ser assinalada(s)

e A pontuacdo do dominio é a média da pontuacdo das atividades deste dominio

e A Pontuacdo Total é a média dos 7 dominios

e Apds a pontuacdo das atividades com a sinalizagdo das barreiras externas (quando
aplicavel), prossiga para o Modelo Linguistico.
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IF-Br: Atividades e Participagoes

~ Barreira Ambiental*
Pontuagao

PeT | Anb | AeR | At [sseP

1. Dominio Sensorial

1.1 Observar

1.2 Ouvir

Pontuagdo - Dominio Sensorial

2. Dominio Comunicagao

2.1 Comunicar-se / Recep¢do de mensagens

2.2 Comunicar-se / Producdo de mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Utilizagdo de dispositivos de comunicac¢do a distancia

Pontuagdo - Dominio Comunicagao

3.Dominio Mobilidade

3.1 Mudar e manter a posi¢do do corpo

3.2 Alcangar, transportar e mover objetos

3.3 Movimentos finos da mao

3.4 Deslocar-se dentro de casa

3.5 Deslocar-se dentro de edificios que ndo a prdpria casa

3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios

3.7 Utilizar transporte coletivo

3.8 Utilizar transporte individual como passageiro

Pontuagdo - Dominio Mobilidade

4. Dominio Cuidados Pessoais

4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar de partes do corpo

4.3 Regulacdo da micgao

4.4 Regulacdo da defecagao

4.5 Vestir-se

4.6 Comer

4.7 Beber

4.8 Capacidade de identificar agravos a saude

Pontuagdo - Dominio Cuidados Pessoais

5. Dominio Vida Doméstica

5.1 Preparar refeigdes tipo lanches

5.2 Cozinhar

5.3 Realizar tarefas domésticas

5.4 Manutencdo e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa

5.5 Cuidar dos outros

Pontuagdo - Dominio Vida Doméstica
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6. Dominio Educagao, Trabalho e Vida Economica

6.1 Educacao

6.2 Qualificagdo profissional

6.3 Trabalho remunerado

6.4 Fazer compras e contratar servigos

6.5 Administracdo de recursos econémicos pessoais

Pontuagdo - Dominio Educagdo, Trabalho e Vida Econdmica

7. Dominio Socializagdo e Vida Comunitaria

7.1 Regular o comportamento nas interagdes

7.2 Interagir de acordo com as regras sociais

7.3 Relacionamentos com estranhos

7.4 Relacionamentos familiares e com pessoas familiares

7.5 Relacionamentos intimos

7.6 Socializacao

7.7 Fazer as préprias escolhas

7.8 Vida Politica e Cidadania

Pontuagdo - Dominio Socializagdo

Pontuagao Total

(*) Nota:
P e T - Produtos e Tecnologia
Anb - Ambiente
A eR - Apoio e Relacionamentos
At - Atitudes
SS e P - Servigos, Sistemas e Politicas

Apds a pontuacdo das Atividades e Participacdo e sinalizacdo dos Fatores Externos, o

avaliador deverd implementar o Modelo Linguistico, demonstrado a seguir:
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Importante: Identifique qual modelo ou modelos deverdo ser adotados. No caso de deficiéncia
multipla, dois modelos poderdo ser utilizados concomitantemente.

Assinale ao lado da afirmativa quando a condigao for preenchida:

Deficiéncia Auditiva

|:| Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicagdo ou
Socializacdo; OU
Houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicag¢do ou Socializagdo

|:| A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

D N3o dispSe do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Intelectual- Cognitiva e Mental

D Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Vida Doméstica ou
Socializagdo; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Vida Doméstica ou Socializa¢do

D N3o pode ficar sozinho em seguranca.

|:| Ndo dispSe do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

|:| Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Cuidados

Pessoais; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Cuidados Pessoais;
ou

|:| Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

D N3o dispSe do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Visual

D Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Vida
Domeéstica; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Vida Doméstica

D A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

|:| N3o dispSe do auxilio de terceiros sempre que necessario.
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