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META 2 : Aplicacdo do Instrumento indice de Funcionalidade Brasileira-IFBR

1. INTRODUCAO

O presente projeto apresenta como objetivo geral aplicar o Instrumento de Classificagdo do
Grau de Funcionalidade em um grupo de andlise de idosos com deficiéncia para Cidadaos
Brasileiros, considerando o grupo de idosos e tipos de deficiéncias (Motora, Cognitiva, e
Sensorial), testando seus critérios de pontuacdo, com a criacdo de uma base normativa.
Visto isso, a presente proposta busca a aplicagdo deste instrumento para a populagdo idosa,
levando em consideracdo os possiveis fatores externos (do ambiente fisico, social e de
atitudes), também relacionados a violéncia, acessibilidade, mobilidade, que possam atuar
como barreiras para o desempenho de suas atividades e participagdo social.

E relevante mencionar que o IF-Br foi um projeto viabilizado pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, por recomendacdo do Grupo de Trabalho
Interministerial, instituido em 26 de setembro de 2007, que solicitou a elaboracdo de um
modelo Unico brasileiro de classificagdo e valoracdo das deficiéncias para uso em todo
territorio nacional. O projeto teve inicio em janeiro de 2011, sendo concluido em abril de
2012, com aprovacao do IF-Br pela Presidéncia da Republica em 2016.

O Instrumento de Classificacdo do Grau de Funcionalidade de Pessoas com Deficiéncia para
Cidadios Brasileiros: Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) foi desenvolvido num
grupo de trabalho coordenado pelo Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade (IETS) em
conjunto com professores doutores, indicados pelo Nucleo Interdisciplinar de
Acessibilidade, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) - e tem por objetivo aferir
o grau de funcionalidade do individuo, baseando-se na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide da Organizacdo Mundial da Satude (CIF).

Vale atentar que o IF-BR pretende afastar-se do modelo biomédico, baseado somente no
diagnostico etioldgico, evoluindo para um modelo social, que leva em consideracdo o
ambiente em que a pessoa estd inserida.

0 método de aplicacdo do IF-BR a populagio idosa sera feito a partir de uma amostra por
conveniéncia, ndo-probabilistica, levando em consideracdo a logistica e o facil acesso aos
entrevistados, com abrangéncia local. Pretende-se entrevistar, ao todo, 1.300 pessoas -
sendo 400 pessoas de 18 a 59 anos de idade, para constituicdo da base de referéncia, e 900
idosos (com mais de 60 anos), divididos em trés faixas etarias distintas, segundo trés tipos
de deficiéncia: motora, cognitiva, e sensorial.

Serdo recrutados e treinados, para aplicarem os questiondarios, bolsistas e médicos
residentes do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), por ja possuirem
vivéncia e experiéncia com idosos, e conhecimento prévio das doencas listadas no
instrumento.

0 instrumento considera 41 atividades e participa¢des, que descrevem como o individuo
exerce suas atividades diarias e sua atuacdo social. Atualmente o instrumento é dividido em
8 (oito) dominios: Sensorial, Comunica¢do, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida Doméstica,
Educacdo/Trabalho/Vida Econémica, Socializacido e Vida Comunitaria. As deficiéncias serdao
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identificadas e pontuadas, por meio da aplicacao do IF-Br, em uma escala de 25 a 75, a partir
de trés graus, a saber:

e Deficiéncia leve (75 pontos): Realiza a atividade de forma adaptada, sendo
necessario algum tipo de modificacdo ou realiza a atividade de forma diferente da
habitual ou mais lentamente. Para realizar a atividade necessita de algum tipo de
modificacio do ambiente ou do mobiliario ou da forma de execucdo. Com as
adaptacoes e modificagcdes ndo depende de terceiros para realizar a atividade: tem
uma independéncia modificada.

e Deficiéncia moderada (50 pontos): Necessita de auxilio de terceiros (inclui preparo
e supervisdo) para realizar alguma atividade instrumental da vida diaria (AIVD). As
AlVDs sdo as atividades que sdo realizadas no cotidiano, tanto em casa quando na
comunidade, que frequentemente necessitam de interacées mais complexas do que
as atividades basicas de vida diaria (AVD).

e Deficiéncia grave (25 pontos): Necessita de auxilio de terceiros (inclui preparo e
supervisao) para realizar alguma atividade basica de vida diaria (ABVD). As ABVDs
sdo atividades voltadas para o cuidado do préprio corpo, sendo fundamentais para
a sobrevivéncia e bem estar; compreendem: banho, ir ao banheiro, vestir, comer,
beber, mobilidade minima, transferéncias.

Os instrumentos das pessoas que ndo apresentam qualquer deficiéncia, pertencentes a base
normativa ou nao, deverao apresentar 100 pontos.

Para que o projeto seja executado com exceléncia, uma equipe de colaboradores de vasta
experiéncia foi reunida para equipe-chave. Entre ela estdo mestres, doutores, profissionais
das areas da saude, economia, e estatistica, com dominio dos temas relacionados a
populacdo idosa, tais como violéncia, mobilidade, acessibilidade, inclusdo social e
convivéncia familiar e comunitaria, e suas legislacdes vigentes no Pais.

Este relatério tem com principal objetivo simular as condi¢des reais do trabalho para que
sejam avaliados todos os componentes associados a coleta de dados e adaptacdo do
instrumento.

Sera apresentada uma visdo geral com os principais aspectos destacados no pré-teste. Logo
apoés serdo destacados os principais parametros do questiondrio, as perguntas nas quais
foram identificados problemas e o tempo médio de aplicacdo. Por fim serdo comentados
aspectos gerais dos resultados do pré-teste e as principais recomendag¢des para o bom
andamento do trabalho.
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2. METODO

Para adaptacdo e ajustes no IFBR a populacao IDOSA foi realizada a etapa 1.2 Grupos de
discussdes com pesquisadores. O objetivo do grupo foi debater as intervencgdes publicas e
privadas voltadas para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos adotando as diretrizes
da Politica Nacional dos Idosos. A equipe foi composta por médicos especialistas,
estatisticos, pesquisadores da area social e econdmica, de todo Brasil, das areas correlatas
ao segmento de idosos, contemplando as principais tematicas deste projeto, além de satude
(deficiéncia): violéncia, mobilidade, acessibilidade, inclusio social e convivéncia familiar e
comunitaria.

Os entrevistadores serdo profissionais de coleta selecionados pelo IETS e treinados pela
equipe responsavel pela pesquisa. Foram recrutados e treinados, para aplicarem o
instrumento, bolsistas e médicos residentes do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF, por ja possuirem vivéncia e experiéncia com idosos.

Depois de concluida a versao do questionario, foi realizada a etapa do pré-teste que conteve
representatividade delimitada no desenho amostral da pesquisa. Os dois principais
objetivos desta etapa sdo:

Verificar a linguagem e entendimento do questionario;
Ajustar o questionario ao tempo de aplicagdo;

Testar estratégias de abordagens;

Avaliar o plano amostral dos grupos.

a0 o

Além de cumprir os objetivos ja destacados, o pré-teste deve simular as condi¢des reais do
trabalho para que sejam avaliados todos os componentes associados: a organizagao, fluidez
e particularidade do instrumento e, portanto, deve ser um laboratdério em menor escala.

0 tempo de aplicacio do questionario é uma variavel de extrema importancia, desta forma
sua afericdo deve ser bem detalhada. O tempo especifico de cada bloco sera analisado, isto
é, além da informacdo do tempo total do questionario também se podera ter a estimativa de
duracdo de cada bloco para melhor balizar a escolha dos cortes.

Também foi realizada uma observagdo da adequacgdo da linguagem do questionario e do
entendimento das questdes. Todas as observacdes serdo registradas e trabalhadas em
reunides entre a equipe técnica do IETS e os pesquisadores.

Apoés a aprovagdo dos instrumentos, o IETS em parceria com a empresa contratada, realiza
um novo treinamento com objetivo sinalizar as mudancas, destacar as dificuldades
enfrentadas durante a realizacdo do pré-teste e sensibilizar os entrevistadores para a
importancia da pesquisa.
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3. POPULACAO DE REFERENCIA

A aplicagdo do instrumento se dara no ambito do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), que se apresenta como um ambiente mais controlado e de mais facil acesso
a individuos do publico alvo.

Considerando o proposito mais qualitativo e de validagdo do instrumento optou-se por uma
amostra de conveniéncia, local, do HUCFF. De acordo também com as limitacGes
operacionais e de custo, definiu-se um tamanho de amostra de 900 idosos para a base de
andlise e 400 adultos saudaveis para a base de referéncia, totalizando um total de 1.300
entrevistas.

E importante salientar que, apesar da selecio amostral por conveniéncia se mostrar
adequada aos objetivos do estudo em fornecer um bom retrato da populagdo idosa com
deficiéncia, ndo é possivel construir afirmacdes que extrapolem os resultados do estudo
para a populacio de idosos do municipio ou do estado do Rio de Janeiro.

A partir das orientagdes e critérios estabelecidos pelos pesquisadores, foi definida uma
selecdo de acordo com as seguintes caracteristicas:

Base de Referéncia

L. Sexo I1. Faixa Etaria
a. Feminino a. 18a?29anos
b. Masculino b. 30a39anos
c. 40a49anos
d. 50a59anos

Base de Idosos

I. Sexo II. Faixas de Etaria
a. Feminino a. 60a69anos
b. Masculino b. 70a79 anos

c. 80 anos ou mais

III.  Tipo de deficiéncia IV.  Grau de Deficiéncia
a. Motora a. Leve
b. Cognitiva/intelectual b. Moderada
c. Sensorial c. Grave
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O grupo de idosos sera formado pelos pacientes do HUCFF que possuam algum tipo de
deficiéncia e possuam 60 anos ou mais de idade. Ja o publico de adultos saudaveis sera
formado por funcionarios do HUCFF com idades entre 18 e 59 anos e que ndo possuem
nenhuma das deficiéncias em andlise no estudo.

Na selecdo das duas amostras serdo considerados individuos que atenderem
simultaneamente a todos os critérios estabelecidos, respeitando uma distribuicio
proporcional, de acordo com o desenho amostral.

4. COLETA DE DADOS

A populacido de referéncia da pesquisa de campo é formada por dois grupos. O grupo de
idosos sera formado pelos pacientes do HUCFF que possuam algum tipo de deficiéncia e
possuam 60 anos ou mais de idade. J& o publico de adultos saudaveis sera formado por
funcionarios do HUCFF com idades entre 18 e 59 anos e que ndo possuem nenhuma das
deficiéncias em analise no estudo.

Na selecdo das duas amostras serdo considerados individuos que atenderem
simultaneamente a todos os critérios estabelecidos, respeitando uma distribuicdo
proporcional, de acordo com o desenho amostral.

Na coleta de dados referente a etapa do pré-teste foram entrevistados 32 decompostos nos
grupos de adultos e idosos. O questiondrio tera cerca de 40 minutos de duragao. O periodo
de realizacdo do pré-teste foi de 20 de Novembro de 2017 a 06 de Dezembro de 2017.

Uma equipe especializada em pesquisa de campo aplicard o questionario com
entrevistadores capacitados. Sera responsavel pelo treinamento dos entrevistadores,
impressdo dos questiondrios, elaboracdo do manual do entrevistador, digitalizacdo ou
digitacdo dos questionarios, construcdo do banco de dados, critica do questionario e
tabulacdo dos dados primarios da pesquisa.
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5. ANALISE DO PRE-TESTE

Principais observacoes
A seguir, elencam-se as principais observacdes registradas a partir da realizacdo do pré-
teste em relagdo ao preenchimento do questionario:

a) Tempo de Aplicacao.

0 Instrumento de Classificacdo do Grau de Funcionalidade de Pessoas com Deficiéncia para
Cidaddos Brasileiros: Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) é aplicado em 30 a 40
minutos. O instrumento é composto por dois grandes blocos: (1) indice de funcionalidade e
(2) suplemento socioeconémico.

b) Ambiente de coleta.

Os questionarios foram realizados no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
ambiente ja propicio para coleta de dados, jA que os usudrios estdo acostumados a
participarem de varios tipos de pesquisa. Ndo houve nenhuma dificuldade em relagao ao
acesso aos pacientes e base de referéncia.

Foram identificados alguns problemas no preenchimento do instrumento que relataremos
a seguir, ja que foi realizado o piloto ainda sem a mascara do banco de dados.

c) Alguns campos obrigatdérios em branco.

Solugdo: no questiondrio e no manual do entrevistador, foram explicitadas as questdes
obrigatorias. Na mascara do banco de dados, ndo permitirdA o avangco caso campos
obrigatorios nao sejam preenchidos.

d) As médias ndo foram calculadas.

Solugdo: Os entrevistadores foram informados que o calculo sera feito manualmente e
constara como campo obrigatério na mascara do banco de dados.

e) Preenchimento de barreiras quando a pontuacao foi diferente de 25 D.

Solugdo: na mascara o campo das barreiras s6 estard disponivel para preenchimento
quando a pontuagao da atividade for 25D.

f) Inconsisténcia no preenchimento do modelo linguistico.

Solucdo: houve reunido das supervisoras de campo com o0s entrevistadores para tirar as
possiveis duvidas, discutir os erros ocorridos e reforcar os conceitos.
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Adequacio do questionario para a populacio idosa

Para atender a populacdo de analise da pesquisa, foi necessario realizar adaptacdes e ajustes
especificos nos dois blocos.

[.  Adequacio de Linguagem

Para facilitar a aplicacdo dos instrumentos foram criados dois quadros auxiliares ao
questionario. Quadro I - Func¢oes Corporais Acometidas e Quadro II - Posicao no Domicilio.

Como os pacientes idosos podem apresentar concomitantemente varios tipos de
incapacidade, retiramos a regra de preenchimento de no maximo 2 modelos linguisticos.

II.  Analise das Questdes

Nesta secdo sera feita uma andlise de todas as questées que apresentaram problemas,
durante a realizacdo do pré-teste, e algumas opc¢oes de resolucdes serdo propostas.

Ficha de Controle

(a) Retirar o texto de script da pesquisa. O texto de apresentacdo se encontra no
Termo de Consentimento que é entregue uma via ao entrevistado.

Bom dia ! (boa tarde ou boa noite),

Sou (NOME), sou estudante do curso (NOME) da UFRJ e estamos fazendo uma pesquisa com IETS (Instituto de
Estudos de Trabalho e Sociedade), que é uma instituicdo independente que estuda a sociedade brasileira com
interesse particular no Rio de Janeiro. Ndo esta ligada a nenhum partido politico, nenhuma instituicdo religiosa ou
empresa.

O(a) senhor (a) foi escolhido(a) para essa entrevista que vai durar cerca de 30 minutos. Suas respostas a este
questionario serdo totalmente confidenciais. A pesquisa ndo identificara ninguém individualmente.

(b) Na questdo: Quem Informou? Adequar a opg¢do “respondente e apoio” para ambos
Quem informou?
[ ] a propria pessoa [ | familar ou amigo [ | cuidador [ ] respondente e apoio [ ] outros:
(c) Inserir um alerta para selecionar APENAS uma op¢do para os campos de
deficiéncia prevalente e nivel de acometimento

Se idosos: Deficiéncia prevalente: [ ] Motora [ ] Cognitiva / Mental [ ] Visual [ | Auditiva
Nivel de acometimento: [ | Leve  [] Moderado [] Grave

(d) Dados Pessoais do Avaliado - Separar o campo Cidade do Endereco.

‘ Dados Pessoais do Avaliado

Nome: Telefone:

Endereco (com cidade): Bairro:

Data de Nascimento:
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0 quadro apresentou os problemas de preenchimento nos itens abaixo:

e Letras ilegiveis

e Auséncia de preenchimento no Campo Capacidade ou Desempenho (C ou D)

e Erros de preenchimento no Campo Barreira Ambiental. O campo sé deve ser
preenchido para a pontuagdo 25D

e Auséncia de preenchimento na soma da pontuacdo dominios

e Auséncia de preenchimento na soma da pontuacao total

(TODOS ENTREVISTADOS RESPONDEM)

Barreira Ambiental* (s¢

Capacidade ou responder para pontuagio 25D)

IF-Br: Atividades e Participagdes Pontuagio | Desempenho?
(CouD) |Prr| A IAeRI A |ssp

1. Dominio Sensorial
. I I | I I I I

Suplemento Socioecondmico

Em relacdo ao suplemento socioeconémico niao foram identificadas muitas dificuldades no
preenchimento durante a realizacdo do pré-teste. No entanto, a partir de algumas
observacdes relatadas pelos entrevistadores, alguns pequenos ajustes foram necessarios,
como nas questdes de renda, mobilidade e o quadro de composicido do domicilio do
entrevistado.

De uma forma geral, foram ajustes finos, particularmente relacionados a sinalizacdo de
perguntas de multipla escolha, pulos entre questdes, e ortografia.

6. CONSIDERACOES GERAIS

A realizacdo do pré-teste foi de grande importancia para ajustar o questiondrio e assegurar
precisdo nas respostas e dos indicadores requeridos. Em sua maior parte, foram
identificados problemas em relacdo ao preenchimento que foram solucionados com um
segundo treinamento, criacdo de comunicacdo entre entrevistadores e seus supervisores de
modo que as duvidas forem esclarecidas o mais rapido possivel, além dos ajustes no
instrumento de coleta. Os resultados quantitativos de pré-teste serdo analisados no
proximo relatério.
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