ATIVIDADES E PARTICIPACOES iNDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO Graduacdo de Funcionalidade do Individuo

FICHA DE CONTROLE

Nome do entrevistador: Duracdo da entrevista: :

Data: / / Local da avaliacao:

Quem informou: [ ] a prépria pessoa [ | familiar ouamigo [ ] cuidador [ ] ambos

[ ] outros

Sexo: [ ] Feminino [ | Masculino Base: [ | Referéncia [ | ldosos

Faixa etdria: [ ] 18a29 [ ] 30a39 [ ] 40a49 [ ] 50a59 [ ] 60a69 [ ] 70a79 [ | 80 oumais

SE IDOSOS SELECIONE 1 OPGCAO PARA DEFICIENCIA PREVALENTE E 1 OPCAO PARA NiVEL DE ACOMETIMENTO

Deficiéncia prevalente: [ ] Motora [ ] Cognitiva/Mental  [] Visual [ ] Auditiva

Nivel de acometimento: [ ] Leve [ ] Moderado [ ] Grave

DADOS PESSOAIS DO AVALIADO

Nome: Telefone: ()
Endereco: Bairro:
Cidade: Data de nascimento: / /

Cor: [l Branca [ ] Preta [ ] Amarela [ ] Parda [ | Indigena [ ] N&o respondeu

Estadocivil: [ ] Casado [ ] Solteiro [ ] Vidvo [ ] Divorciado [ ] N&o respondeu

[ ] Desquitado ou separado judicialmente




RESUMO DA HISTORIA DA INCAPACIDADE SOMENTE IDOSOS RESPONDEM O BLOCO ABAIXO

CID (diagndstico): [ | Sem diagndstico

CID (sequela):

ASSINALAR AS FUNCOES CORPORAIS ACOMETIDAS PERMITE MULTIPLA ESCOLHA

1. FuncBes Mentais: [ | Fungdes Mentais Globais [ | FuncBes Mentais Especificas

2. Fungdes Sensoriais e Dor: [ ] Visdo e Fungdes Relacionadas [ | Auditivas [ ] Dor

[ ] Vestibulares [ ] Funcdes Sensoriais Adicionais
3. FuncBes da Voz e da Fala: [ ] Voz, articulacdo, fluéncia, ritmo da fala

4. Func¢des dos Sistemas: [ | Cardiovascular [ | Hematoldgico
[ ] Imunolégico [ ] Respiratério
[ | Digestivo [ ] Metabdlico e Endécrino

5. Fungdes Genitourindrias e Reprodutivas: [ ] Urindrias [ | Genitais e Reprodutivas

6. FuncBes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento:

[ ] FungGes das Articulagbes e Ossos [ ] FungGes Musculares [ | Fung¢Bes dos Movimentos

7. Funcdes da Pele e Estruturas Relacionadas: [ ] FuncOes da Pele, pelos e unhas

OBSERVACOES




ATIVIDADES E PARTICIPACOES INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO Graduacdo de Funcionalidade do Individuo

iF-re
IDOSO

CAPACIDADE ou| BARREIRA AMBIENTAL* s6

IF-BR: ATIVIDADES E PARTICIPACOES PONTUACAO | DESEMPENHO? | responder p/ pontuagdo 25D
(CouD) AM |APeR| AT |SSP

1. DOMINIO SENSORIAL

1.1 | Observar

1.2 | Ouvir

Pontuagdo - Dominio Sensorial

2. DOMINIO COMUNICACAO

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 comunicacdo a distancia

Pontuacgdo - Dominio Comunicacdo
3. DOMINIO MOBILIDADE

3.1 | Mudar e manter a posicao do corpo (AVD B)

3.2 | Alcancar, transportar e mover objetos

3.3 | Movimentos finos da mdo

3.4 | Deslocar-se dentro de casa (AVD B)

3.5 | Deslocar-se dentro de edificios que ndo a prépria 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 (AVD I)

Pontuagdo - Dominio Mobilidade
4. DOMINIO CUIDADOS PESSOAIS
41 | Lavar-se (AVD B)

4.2 | Cuidar de partes do corpo

4.3 | Requlacdo da miccao (AVD B)

4.4 | Requlacao da defecacdo (AVD B)
4.5 | Vestir-se (AVD B)

4.6 | Comer (AVD B)

47 | Beber (AVD B)

4.8 | Capacidade de identificar agravos a saude

Pontuacdo - Dominio Cuidados Pessoais




IF-Br / INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO Graduacdo de Funcionalidade do Individuo

CAPACIDADE ou| BARREIRA AMBIENTAL* s6

IF-BR: ATIVIDADES E PARTICIPACOES PONTUAGAO | DESEMPENHO? | fesponder p/ pontuacéo 25D

5. DOMINIO VIDA DOMESTICA
5.1| Preparar refei¢Ges tipo lanches
5.2| Cozinhar (AVD I)

5.3| Realizar tarefas domésticas (AVD I)

Manutencgado e uso apropriado de objetos pessoais

5.4 L.
e utensilios da casa

5.5| Cuidar dos outros

Pontuacdo - Dominio Vida Doméstica
6. DOMINIO EDUCACAO, TRABALHO E VIDA ECONOMICA
6.1| Educacdo

6.2| Qualificacdo profissional

6.3| Trabalho remunerado

6.4| Fazer compras e contratar servicos (AVD I)

6.5| Administracao de recursos economicos pessoais (AVD I)

Pontuacdo - Dominio Educacao, Trabalho e Vida Econdmica
7. DOMINIO SOCIALIZAGAO E VIDA COMUNITARIA

7.1 | Regular o comportamento nas intera¢des

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 Socializacdo

7.7 | Fazer as préprias escolhas
7.8 | Vida Politica e Cidadania

Pontuacdo - Dominio Socializacao
PONTUAGCAO TOTAL

OBSERVACOES




IF-Br / INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO Graduacdo de Funcionalidade do Individuo

MODELO(S) LINGUIiSTICO(S) PREENCHIDO PELO PROPRIO ENTREVISTADOR

[]

Motor [ ] Cognitivo/Mental

[ ] Auditivo

Assinalar abaixo quando a condicdo for preenchida.

[] Visual

[]

DEFICIENCIA AUDITIVA

Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma ativida-

de dos Dominios Comunicacao ou Socializagao.

Houve pontuacdo 75 em todas as atividades
dos Dominios Comunicacao ou Socializacdo.

A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

Ndo dispbe do auxilio de terceiros sempre
gue necessario.

DEFICIENCIA MOTORA

[]

[]

Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade
dos Dominios Mobilidade ou Cuidados Pessoais.

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

Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

Ndo dispbe do auxilio de terceiros sempre
gue necessario.

[]

[]

DEFICIENCIA VISUAL

Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade
dos Dominios Mobilidade ou Vida Doméstica.

Houve pontuacdo 75 em todas as atividades
dos Dominios Mobilidade ou Vida Doméstica.

A pessoa jd ndo enxergava ao nascer.

Ndo dispde do auxilio de terceiros sempre
gue necessario.

DEFICIENCIA COGNITIVA OU MENTAL

[]

[]

Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade
dos Dominios Vida Doméstica ou Socializacdo.

Houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos
Dominios Vida Doméstica ou Socializagdo.

Ndo pode ficar sozinho em seguranca.

Ndo dispde do auxilio de terceiros sempre
gue necessario.

DIMENSAO SOCIOECONOMICA (DSE) TODOS OS ENTREVISTADOS RESPONDEM

1. Quantas pessoas moram no domicilio, incluindo o(a) Sr.(a)?

2. Listar os moradores conviventes no mesmo domicilio do avaliado, incluindo o(a) Sr.(a):

QUAL E SUA POSICAO NO — IDADE

NOME DO MORADOR DOMICILIO EM QUE VIVE 1-masculino 0-<1ano

(circular n° do avaliado) (Relagdo com o responsdvel do domicilio) 29-9fgnzlr,1llgo 998 - ns.

VER CODIGOS NO QUADRO ANEXO 999 - nr: 999 - nr.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




DIMENSAO SOCIOECONOMICA (DSE)

[]1.Sim [ 2.N3do

3. Sabe ler e escrever?

4. Frequenta creche, escola ou universidade?
[ ] 1. Sim, publica
[ | 2.Sim, particular
[ ] 3.N&o, mas ja frequentou
[ ] 4. Nunca frequentou PULAR PARA P6

5. Qual foi o curso de nivel mais elevado que
concluiu com sucesso?

[ ] 1. Creche, pré-escolar (maternal e jardim
de infancia), classe de alfabetizacdo - CA

[ ] 2. Alfabetizacdo de jovens e adultos
. Antigo primdrio (elementar)

W |

4. Antigo gindsio (médio 1° ciclo)

5. Antigo gindsio (da 18 a 32 série/

L]

L]

L]
do 1° ao 4° ano)

[ ] 6. Antigo gindsio (42 série/5° ano)

[ | 7 Antigo gindsio (da 52 a 8° série/
do 6° ao 9° ano)

[ ] 8. Supletivo do ensino fundamental
ou do 1° grau

[ ] 9. Antigo cientifico, cldssico, etc.
(médio 2° ciclo)

[ ] 10. Regular ou supletivo do ensino
médio ou do 2° grau

[ ] 11. Superior de graduagdo

[ ] 12. Especializacdo de nivel superior
(minimo de 360 horas)

[ ] 13. Mestrado
[ ] 14. Doutorado

6. No domicilio em gue mora, a forma de
abastecimento de agua utilizada é:

1. Rede geral de distribuicdo
2. Poco ou nascente na propriedade

D

3. Poco ou nascente fora da propriedade

[]

4. Carro-pipa

5. Agua da chuva armazenada em cisterna

DD
o

6. Agua da chuva armaz. de outra forma
[ ] 7 Outra
[ ] 998. Ndo sabe

[ ] 999. Ndo respondeu

TODOS OS ENTREVISTADOS RESPONDEM

QUESTOES RELATIVAS A MOBILIDADE
E ACESSIBILIDADE

7. A drea onde o seu domicilio estd localizado
é pavimentada? [ | 1.Sim [ ] 2. Ndo
8. O seu domicilio estd localizado em:

Area Plana

A
] 2. AreaInclinada

[ | 3. Escadaria

9. Quanto tempo gasta no trajeto de seu domicilio
até o ponto de transporte publico mais préximo?

(HH : MM)

10. Quanto tempo gasta no trajeto de casa até
a unidade de saude que mais frequenta?

(HH : MM)

11. Como o(a) Sr.(a) se desloca para ir até a
unidade de salde que mais frequenta?
PERMITE MULTIPLA ESCOLHA

. Onibus adaptado
. Onibus sem ser adaptado

. Metro

. Carro particular (préprio, familia, amigos)
. Taxi ou Uber

[ ] 10. Barca ou catamard
[ ] 11. Outro

12. No Ultimo ano, sofreu alguma queda ou
tombo (que tenha ido até o chdo)?

PERMITE MULTIPLA ESCOLHA DOS ITENS 1E 2

[ ] 1. Sim, em casa. Quantas vezes?

[ ] 2. Sim, no espacgo publico. (rua, praga,
transporte publico, prédio, shopping,
banco, etc). Quantas vezes?

[] 3. N30 PULAR PARA 14




DIMENSAO SOCIOECONOMICA (DSE)

13. Quais foram as principais causas da(s)
gueda(s)? PERMITE MULTIPLA ESCOLHA

[ ] 1. lluminagdo inadequada

[ ] 2. Superficie escorregadia

[ ] 3. Tapetes soltos ou com dobras

[ ] 4. Degraus altos ou estreitos

[ ] 5. Obstaculos no caminho
(mdéveis baixos, pequenos objetos, fios)

[]

6. Auséncia de corrimdos em
corredores ou banheiros

7. Prateleiras baixas ou elevadas

8. Calcados inadequados e/ou
patologia dos pés

9. Maus tratos
10. Roupas compridas

11. Via publica mal conservada com
buracos ou irregularidades

12. Transporte publico inadequado
13. Outras

OO0 ood oo

QUESTOES RELATIVAS A TRABALHO E RENDA
As informac0es fornecidas serdo confidenciais

14. Na Ultima semana, trabalhou ou estagiou,
durante pelo menos 1 hora, em alguma ativida-
de remunerada em dinheiro, mercadorias ou
beneficios (beneficios: moradia, alimentacdo,
treinamento, etc.)?

[] 1.Sim PULAR PARA 18
[] 2.N30 PULAR PARA 16
[ ] 3. APENAS aposentado

15. Qual era a ocupacdo exercida no trabalho
principal antes de se aposentar?

PULAR PARA 22

16. Na ultima semana, estava temporariamente
afastado(a) por motivo de férias, licenca, falta
voluntaria, greve, suspensdo tempordria de
contrato de trabalho, doenca, mds condicdes de
tempo ou por outra razao?

[] 1.Sim PULAR PARA 18
L[] 2.N

TODOS OS ENTREVISTADOS RESPONDEM

17. Nos ultimos 30 dias, tomou alguma
providéncia para consequir trabalho, seja um
emprego ou um negdcio préprio?

[] 1.Sim PULAR PARA 21
[] 2. N30 PULAR PARA 21

18. Em qual setor de atividade o(a)
sr.(a) trabalha?

[ ] 1. Comércio e Servigos

[ | 2. IndUstria

[ | 3. Setor Publico

[ | 4. Agricultura
5. Militar
6. Outro

1 O

19. Nessa ocupacdo, o(a) Sr.(a) é:

[ ] 1. Empregado com carteira assinada
[ ] 2. Empregado sem carteira assinada
[ ] 3. Trabalhador doméstico

[ ] 4. Cooperativado

5. Empregador

1 O

6. Trabalhador por conta prépria
[ ] 7 Aprendiz ou estagidrio

L]
[ ] 9. Trabalhador para o consumo préprio
[ ] 10. Ndo remunerado

(o]

. Funcionario publico/militar

20. Qual é o seu rendimento bruto mensal que re-
cebe normalmente nesse trabalho principal (no més
de referéncia que a pesquisa esta sendo realizada)?
PERMITE MULTIPLA ESCOLHA DOS ITENS1E 2

[ ] 1. Valor em dinheiro - RS

[ ] 2. Valor estimado dos produtos ou
mercadorias - RS

[ ] 3. Somente em beneficios
[ | 4. Ndo remunerado

[ ] 998. Ndo sabe

[ ] 999. Ndo respondeu

21. O(a) Sr.(a) contribui para instituto de pre-
vidéncia no trabalho principal da semana de
referéncia (municipal, estadual, federal)?

[]1.Sim [ 2.Ndo

7/8



DIMENSAO SOCIOECONOMICA (DSE)

22. Qual é o seu rendimento mensal domi-

ciliar total, incluindo o seu rendimento, no
més de referéncia?

] 1.RS

[ ] 998. Ndo sabe

[ ] 999. Ndo respondeu

estimativa aproximada

23. No més de referéncia, alguma pessoa
desse domicilio, incluindo o avaliado, recebeu
rendimentos de: RESPONDER TODOS 0S ITENS

A. Aposentadoria?

[] 1.Sim > RS [l 2. Né&o
B. Pensdo por morte?
[] 1.Sim > RS [l 2.Né&o

C. Beneficio Assistencial de Prestacdo
Continuada (BPC-LOAS)?

[]1.Sim > RS (] 2.Ndo

D. Programa Bolsa Familia ou do Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)?

[]1.Sim > RS [] 2.Nao
E. Algum outro programa social?

[] 1.Sim > RS [ ] 2.Ndo
F. Outros rendimentos?

[]1.Sim > RS [ ] 2.Nao

[ ] 998. Ndo sabe

[ ] 999. Ndo respondeu

QUESTOES RELATIVAS AO DIA-A-DIA

24. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
0(a) sr.(a) participou de atividades esportivas,
artisticas ou de reunides de associacbes de
moradores ou movimentos comunitarios?

[ ] 1. Mais de uma vez por semana

‘ N

. Uma vez por semana
. De 2 a 3 vezes por més

A

. Algumas vezes no ano
. Uma vez no ano

(4]

[]
[]
[]
[]
[]

. Nenhuma vez

MAIS INFORMACOES: WWW.IF-BR.ORG.BR

25. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
o(a) sr.(a) compareceu a cultos ou atividades
religiosos? (sem contar com situacdes como
casamento, batizado, ou enterro)?

[ ] 1. Mais de uma vez por semana
2. Uma vez por semana

O

3. De 2 a 3 vezes por més
. Algumas vezes no ano

I

. Uma vez no ano

&)

. Nenhuma vez

o

[
l
l

Vivemos em tempos de muita violéncia. Podemos
sofrer violéncia tanto na rua quanto na nossa
casa. Gostariamos de saber um pouco sobre a sua
experiéncia em relacdo a esse assunto.

26. O(a) Sr.(a) se sente sequro(a) na rua?

[11.Sim [] 2. Ndo
Por qué?

27. O(a) Sr.(a) se sente seqguro(a) em casa?

[11.Sim [] 2 Ndo
Por qué?

28. 0(a) Sr.(a) ja sofreu algum tipo de
violéncia (por exemplo fisica, psicoldgica,
financeira, abandono...)?

1. Sim Pedir o relato (como, onde, quando...)
2. Nao

oooooooooo

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




