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Resumo

Objetivo: Elaborar um instrumento de identificacdo e
acompanhamento da pessoa com deficiéncia. Método:
Pesquisa retrospectiva, a partir de 25 “Folhas de Controle”,
aplicadas no desenvolvimento do PET-PcD as familias com
portadores de deficiéncia cadastradas na Unidade Bdsica de
Satide. A andlise foi baseada no referencial teérico da Taxono-
mia de Necessidades de Saiide de Matsumoto. Resultados:
No que se refere a necessidade de ter boas condigdes de vida,
30% dos deficientes fisico/motor participam de atividades
sociais, 50% dos deficientes visuais e 33,4% dos deficientes
mental/intelectual. Sobre o acesso e uso de tecnologias, nos
deficientes fisicos, 80% utilizam algum tipo de tecnologia;
dos deficientes visuais, 75% usam bengala branca; dos de-
ficientes mentais/intelectuais, 33,4%, utilizam cadeira de
rodas. Sobre a necessidade de ser acolhido e ter vinculo com
um profissional ou equipe, 90% dos deficientes fisicos/moto-
res, 75% dos deficientes visuais e 100% deficientes mentais/
intelectuais e deficientes miiltiplos tem acompanhamento
médico. Sobre o desenvolvimento de autonomia, 30% dos
deficientes fisicos recebem cuidados, dos deficientes visuais
50% recebem, dos deficientes mental/intelectual 100% tém
cuidado de familiar e os deficientes muiltiplos 87,5%. Foi
assim criado um instrumento para a atengdo primdria, este
foi diferenciado por cores e separados por campos, conforme
os grupos de necessidades. Conclusdo: O desenvolvimento
de uma proposta de instrumento para auxiliar na identifica-
¢do e acompanhamento do deficiente nos servigos de atengio
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primdria contribui para a integralidade da assisténcia e
possibilita o planejamento e desenvolvimento de agdes.

Descritores: Atengiio primdria a saiide, Pessoas com de-
ficiéncia

Abstract

Objective: The objective was to build an instrument of
identification and follow up of a person with deficiency.
Method: Retrospective research. The data source were the
25 “Control Forms”, applied to the relatives of the deficient
listed on the Blue and Green Teams of a Basic Health Unit
during development of the PET-PcD. The data was ana-
lyzed following the Matsumoto’s Heath Needs Taxonomy
theoretical referential. Results and Discussion: About the
needs of a good life conditions: physical/motor deficients:
30% participate of community activities and 70% do not
participate; visual deficients: 50% participate and 50% do
not; mental/intelectual deficients: 33,4% participate and
66,6% do not. About the needs of use of hard technology,
80% of the physical deficients do use, which 40% use a
wheelchair, 30% crutches and 10% walker; of the visual
deficients 75% use the white stick; 33,4% of the mental/
intelectual deficients use wheelchair. About the need of a
professional following, 90% of the physical/motor, 75% of
the visual and 100% of the mental/intelectual deficients re-
ported reqular medical accompaniment. Hence, it was built
an instrument for primary attention, which was divided
into collors and fields, according tho the groups of needs.
Conclusion: the development of an instrument to help in
the identification and following of a defficient in the primary
attention service do contribute to the assistance integrallity
and allows planning and development of actions.

Keywords: Primary health care, Disabled person
Introducao

Em 2013, com o objetivo de promover a inte-
gracdo ensino-servico para a formulacdo da rede

de cuidados a pessoa com deficiéncia, a Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo foi
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contemplada, pelo Ministério da Satide, com bolsas
tutoriais para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa e intervengdes relacionadas ao Programa
Educacao pelo Trabalho-Pessoa com Deficiéncia
(PETPcD)®™. As atividades foram desenvolvidas nos
diferentes servigos de satide pertencentes a Coorde-
nadoria Regional de Satide-S¢é, do municipio de Sdao
Paulo, dentre eles a Unidade Bésica de Satde Dr.
Otacilio Rodovalho — Bom Retiro®. Neste servigo
foram realizadas a¢des com os agentes de sadde
na intencao de sensibiliza-los sobre a defini¢ao de
deficiéncia, e a realizacdo de visitas domiciliares as
familias com pessoas com deficiéncia, a fim de apri-
morar a identifica¢do, cadastro e acompanhamento
desses usudrios. O desenvolvimento desta atividade
possibilitou reconhecer as diferentes percepg¢des dos
agentes comunitdrios de satide em relagdo ao usudrio
com deficiéncia.

A Estratégia Satdde da Familia (ESF) se caracte-
riza na assisténcia da Aten¢ao Priméria a Saude um
importante movimento de reorientagdo do modelo de
atencgdo a satide em nosso pais. Caracteriza-se pela
integracgdo e pela organizagao das atividades em um
territério definido com enfoque principal na familia,
no contexto do ambiente em que vive, e numa maior
proximidade com a comunidade®.

A ESF é composta por equipe multiprofissional
que possui, no minimo, um médico generalista ou
especialista em satide da familia ou médico de familia
e comunidade, um enfermeiro generalista ou espe-
cialista em satdde da familia, um ou dois auxiliares
ou técnicos de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitérios de satide (ACS)®.

A atividade especifica do ACS é identificar areas
e situagdes de risco individual e coletivo, encami-
nhar as pessoas aos servigos de satide sempre que
necessario, orientar as pessoas, de acordo com as
instrugdes da equipe de satide, acompanhar a situa-
cdo de satde das pessoas, para ajuda-las a conseguir
bons resultados®.

Os ACS sao os primeiros a realizarem um contato
direto de identificagdo dos portadores de deficiéncia
e, portanto, devem ser bem orientados e treinados
para realizarem essa triagem, devem ser capacitados;
para interagir com esse grupo especifico nos servigos
de satude®.

A atuagdo do ACS no acompanhamento a satide
da pessoa com deficiéncia se concretiza na realizagao
de visitas didrias a moradores da regido de abran-
géncia de sua UBS, na busca ativa de deficientes e no
levantamento de problemas, que sdo encaminhados
a equipe multidisciplinar para ser gerada resolugdes.
Para nortear essa prética em servigo, o “Guia Prético
do ACS” conceitua e classifica as pessoas com defi-
ciéncias como aquelas que tém “impedimentos de

54

longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial que, ao encontrarem com diversas barreiras,
podem ter dificuldades em sua participagdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas”. As deficiéncias sao classi-
ficadas em: Deficiéncia Auditiva; Deficiéncia Fisica
(mencionam-se casos de pessoas acamadas pés AVC
(Acidente Vascular Cerebral) e Paralisia Cerebral;
Deficiéncia Visual; Deficiéncia Intelectual®.

De acordo com os fatos mencionados e com o

desenvolvimento do PET /Pr4-Satide na Coordena-
doria Regional de Satide Centro, na UBS Dr. Otacilio
Rodovalho — Bom Retiro foram realizadas a¢ées com
os agentes de satde na intencao de sensibiliza-los
sobre a definicdo de deficiéncia a fim de aprimorar
a identificagdo, cadastro e acompanhamento dos
deficientes. Essas atividades se desenvolveram em
diferentes etapas:
17 - Iniciou pela identificagdo das pessoas com
deficiéncia residentes na drea de abrangéncia
das Equipes Verde a Azul da Estratégia Sadde
da Familia, dreas essas compreendidas pelas
proximidades da regido do Bom Retiro e Estacao
da Luz. Esta agdo foi realizada a partir do levan-
tamento das informagdes contidas no Sistema de
Informacao da Atengao Basica (SIAB) e por meio
da Ficha A (Ficha de Identificagdo do Usuario),
instrumento utilizado pelos Agentes Comunita-
rios de Satde no cadastro dos usudrios.

Identificado as familias que continham
membro com deficiéncia, procedeu-se a consulta
ao prontudrio com a finalidade de reconhecer
esse usudrio, assim como suas necessidades, e
os atendimentos realizados pelos ACS e equipe
multidisciplinar.

As familias incluidas na segunda etapa foram

realizadas visitas domiciliares junto aos ACS da
area de abrangéncia para o preenchimento da
“Folhas de Controle” anexo I, com a finalidade
de caracterizar e identificar as necessidades em
satide da pessoa com deficiéncia, sob a 6tica do
profissional de satide (enfermeiro, fonoaudiélogo
e equipe do Ntcleo de Apoia a Satide da Familia
- NASF).
Destacamos que a “Folha de Controle” foi elabo-
rada com base nos critérios da Classificagao Interna-
cional de Funcionalidade (CIF), considerando que,
“toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
fungdo psicoldgica, fisiologica ou anatomica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, den-
tro do padrado considerado normal para o ser humano,
é classificado como deficiéncia, essas podem ser divi-
didas em: a) deficiéncia fisica; b) deficiéncia auditiva;
¢) deficiéncia visual; d) deficiéncia mental” ®.

4% - Com o intuito de criar um saber coletivo acer-

23

37 -
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ca de alguns pontos importantes da rotina de vida
das pessoas portadoras de alguma deficiéncia, foi
realizada uma sensibilizacdo com os ACS. Para isso,
foram expostas frases que retratam mitos, verdades
e questionamentos sobre a tematica deficiéncia, nos
ambientes de convivio comum como: sala de reuniao,
cozinha, consultorios, setor administrativo. Poste-
riormente, esses panfletos com mensagens foram
discutidos em quatro oficinas educativas.

A partir desse contexto este estudo pretende
contribuir para a elaboragao de estratégias que re-
conhegam esses individuos, e suas necessidades em
satde, suas especificidades e demandas por meio de
um instrumento de identificagdo e acompanhamento
da pessoa com deficiéncia.

Método

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, em
que o estudo é desenhado para explorar fatos do
passado, utiliza-se um ponto do passado a fim de
conduzir a pesquisa até o momento presente, pela
andlise documental®. O presente estudo foi realizado
a partir de dados coletados na UBS Bom Retiro - Dr.
Octavio Augusto Rodovalho localizada na regido
central do municipio de Sao Paulo, sob supervisao da
Coordenadoria Regional de Satide Centro, parceira
no desenvolvimento do Programa Educagdo pelo
Trabalho (PET) da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo. A fonte de dados foi
constituida pelas 25 “Folhas de Controle”, aplicadas
durante o desenvolvimento do Programa Educagao
pelo Trabalho (Pet- PcD). O projeto foi submetido
a Comissao Cientifica do Curso de Enfermagem
da FCMSCSP, em seguida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Santa Casa de Sao
Paulo e Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo,
conforme Resolugao 466/2012, parecer n° 1.564.798.
As informacgoes existentes nas “Folhas de Controle”
foram agrupadas em planilha elaborada no Programa
Microsoft Excel® e analisados seguindo o referencial
tedrico da Taxonomia de Necessidades de Satide de
Matsumoto (1999).

Resultados e Discussao

De acordo com a Taxonomia de Necessidades de
Satide e Matsumoto, as necessidades de satide sdo
compreendidas, de forma bastante completa, em uma
divisdo organizada em quatro grandes conjuntos de
necessidades.

O primeiro conjunto, diz respeito a se ter “boas
condi¢des de vida”, o que integra, necessidade de
boa moradia, alimentagdo, transporte, lazer, meio
ambiente adequado, viver em processos sociais de
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inclusao, ter boas condi¢des de trabalho, outras
atividades que nao sejam o trabalho e a presenca de
necessidades morais e espirituais?”.

Considerando este primeiro conjunto de neces-
sidades de satide, em relagado aos deficientes fisicos/
motor, estes em sua maior parte, nao possuem um
momento para o lazer, uma vez que 70%, dos en-
trevistados ndo participam de nenhuma atividade
dentro da comunidade. No caso dos deficientes vi-
suais, 50%, ndo participam de atividades dentro da
comunidade, outros 66,6% de deficientes mentais/
intelectuais também nao participam dessas ativida-
des. Em relacdo aos deficientes multiplos, 62,5 nao
participam.

Ao serem interrogados sobre o uso do transporte
publico, os dados obtidos conferem que 70% dos
deficientes fisicos ndo fazem uso, muitos dizem nao
ter tantos transportes adaptados, optando por taxi,
ou carro particular. Dos deficientes visuais houve
uma equivaléncia de 50% fazem uso de transporte
publico, estes utilizam o metrd, dizendo que o piso
podotatil facilita a transigdo nesses locais, outros 50%
nao fazem uso, por utilizarem taxi.

A frequéncia dos deficientes multiplos que ndo
fazem uso do transporte ptblico é ainda maior sado
75%, sendo que 1/3 necessita de ambulédncia para
sua remocao, devido as suas dificuldades, outros
25% fazem uso, porém apresentam adaptagdes, como
cadeiras adaptadas que facilitam a transi¢do nas
ruas. Dos deficientes mentais 66,6 %, fazem uso de
transporte ptblico, e 33,3%, nao fazem uso.

Este questionamento nos permitiu identificar as
dificuldades didrias da locomogao dessas pessoas para
os atendimentos de satde, ou até mesmo as casas de
familiares, ou para momentos de lazer. As barreiras
arquitetonicas impostas as pessoas com limitagdes,
como os deficientes, sdo barreiras que impedem o
exercicio do mais basico dos direitos de qualquer
cidadao, o de deslocar-se livremente. A presenca de
transporte inadequado, sem adaptagao necessaria para
esse publico, impede a inclusdo desse individuo nos
meios sociais, negando o direito de ir e vir®.

Em relacdo a alimentagao dos deficientes fisicos/
motores pesquisados, 80%; recebem dieta geral, 10%
dieta hipossddica, outros 10% dieta pastosa, estas
duas ultimas devido comorbidade associada. Ja nos
deficientes visuais 75% fazem uso de dieta geral,
e 25% dieta hipossédica, 100% dos mentais/inte-
lectuais recebem dieta geral, 37,5% dos deficientes
multiplos; recebem dieta geral, 25,0 % dieta triturada,
12,5% dieta pastosa, e outras 12,5% dieta hipossédica.
Nas “Folhas de Controle” foi identificada a associa-
¢do de dietas relacionadas as comorbidades, como
no caso da dieta hipossédica, que esta associada a
hipertensao arterial.
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A alimentagdo é um marcador de satide necessario
para garantir a qualidade de vida do individuo, uma
alimentacao equilibrada gera beneficios fisicos indis-
pensaveis, o conceito ideal da alimentacdo, portanto,
é definido pelos profissionais como uma condigao
alimentar que se adeque as necessidades nutricionais
do individuo, como no caso da pessoa hipertenso que
opta por uma dieta pobre em s6dio®.

O segundo conjunto de necessidades de satde se
relaciona a ter acesso e poder utilizar toda tecnologia
de satide capaz de melhorar e prolongar a vida, seja
ela tecnologia dura, referente ao uso de equipamentos
tecnoldgicos, e a utilizagdo de estrutura organizacio-
nal como encontrado na rede de cuidados, nos niveis
de atengdo a satide, ou o uso de tecnologia leve o que
se diz respeito a producdo de vinculo entre equipe
e usuario, assim como as informagdes e educacdo
em satude e ser incluido nas a¢des da ESF e NASF?.

No que se refere ao uso da tecnologia dura, dos
deficientes fisicos entrevistados, 70%, diz ter passado
por algum procedimento cirtirgico, dos deficientes
visuais 100%, revelam ter passado por cirurgia, 66,6%
dos deficientes mentais/intelectuais passaram por
cirurgias, e outros 33,3%, referem ndo ter passado,
87,5% dos deficientes multiplos passaram por cirur-
gia. Essa questdo nos demonstrou que uma grande
parcela dos deficientes depende da incorporagao de
tecnologia dura.

No questionamento referente ao uso de aparelho
ou equipamento devido a deficiéncia, percebemos
que dos deficientes fisicos, 80% faz uso, destes 40%
utilizam cadeira de rodas, 30% muletas, 10% andador.
Os nimeros coletados demonstraram que entre os
deficientes visuais, 75% fazem uso de bengala branca
instrumento basico de locomogao e 25% nao fazem uso
de nenhum aparelho; dos deficientes mentais/intelec-
tuais, 33,3% utiliza cadeira de rodas; e dos deficientes
multiplos 87,5% utilizam aparelho para deficiéncia,
destes 62,5% faz uso de cadeira de rodas, 12,5% uso
de bengala, 12,5% uso de aparelho auditivo.

Matsumoto (1999)?” cita o uso da tecnologia dura
como uma importante agdo especializada e, sempre
que for necessario, o usudrio podera e devera con-
sumir servigos de sadde (saberes, equipamentos e
préticas) que possam impactar e qualificar seu modo
de vida.

O terceiro conjunto, segundo a taxonomia, € a
necessidade de “ser acolhido e ter vinculo com um
profissional ou equipe”. “A arte da fala e da escuta
sd0 os principais instrumentos para isso” ?. Saber a
quem se direcionar e ainda ter um “rosto” na equipe
a quem possa confiar e direcionar suas questdes,
esse papel muitas vezes é preenchido pelo ACS, ou
por qualquer outro profissional que crie um elo de
confianga com o cliente.
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O terceiro grupo de necessidades em satide se re-
fere ao estreitamento das relagdes entre o profissional
e 0 usudrio, no qual se destaca a afirmativa “ser aco-
lhido e ter vinculo com um profissional ou equipe”.
Sobre este grupo, os dados coletados demonstraram
que entre os deficientes fisicos/motores 90% rela-
tam ter que fazer acompanhamento médico regular,
10%; dizem ndo necessitar; dos deficientes visuais
75%j; fazem acompanhamento, em sua maioria pela
comorbidade que o levou a deficiéncia, neste caso o
Diabetes Mellitus, 25% ndo fazem acompanhamento.
Algo interessante foi em relagdo aos deficientes men-
tais/intelectuais e deficientes multiplos, que 100%
disseram fazer acompanhamento médico regular,
este fato se da pela demanda de cuidados que estes
clientes necessitam, em sua maioria fazem uso de fral-
da descartavel, e tem acompanhamento com equipe
especializada, como Fisioterapeutas, Fonoaudiélogas
e médicos especialistas.

Isso se refere a ideia do vinculo que se cria entre
profissional e paciente, isso gera uma maior eficicia,
no acompanhamento, a valorizagdo e a construcao de
espagos propicios a producado de sujeitos autdbnomos
que podem acessar e serem recebidos e bem acolhidos
em qualquer servigo de saide que necessitarem®.

Um quarto, e dltimo conjunto de necessidades,
diz respeito a necessidade de cada pessoa ter graus
crescentes de autonomia no seu modo de viver.
A educagdo em satide é apenas parte do processo
de construgdo da autonomia de cada pessoa e isso
implica seu modo de viver, incluindo a busca pela
satisfagdo de suas necessidades ©.

Neste dltimo conjunto tem-se a autonomia de-
finida, muitas vezes, pelo cuidado dispendido pelo
familiar ou cuidador, nesta relagao identificamos que
apenas 30% dos deficientes fisicos referiram receber
cuidados, dos deficientes visuais, 50% recebem, dos
deficientes mental /intelectual, 100% recebem cuidado
de familiar e os deficientes multiplos 87,5% recebem
cuidados.

Em relagdo a identificacdo da dificuldade de
locomogdo dentro da prépria casa e a necessidade
de adaptacdo. Os dados demonstraram que entre os
deficientes fisicos, 30% tém dificuldade de locomogao
dentro da propria casa, e ainda diz que 50% desses
deficientes possuem adaptagdes e 50% nao possuem
adaptagdes em sua casa. Dos deficientes visuais, 50%
tém dificuldade e apenas 25% tém adaptacdes em
sua casa, como em um dos casos que possui barras
de seguranca no banheiro, o que difere dos outros
75% que ndo possuem adaptagdes e referem conviver
relativamente bem com isso. Os deficientes mental/
intelectual, 33,4% tém dificuldade de locomocao
na residéncia e por isso possuem adaptagdes em
sua residéncia dos deficientes multiplos, 50%, tém
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dificuldade de locomogdo, o que demonstra que dos
deficientes multiplos os que nao possuem adaptagoes
tem associado dificuldades de locomocgao. Os demais
que relatam dificuldades de locomogao referiram
que isso acontece devido, principalmente, a falta de
acessibilidade das moradias (8% dos casos), em que
os deficientes precisavam ser icados pelos familia-
res, por nao ter elevador em seu prédio. E, outros
aprenderam a conviver coma adversidade, pois nao
possuem adaptagdes em seu domicilio.

Existem vérios fatores que dificultam a concre-
tizacdo das modificagdes domiciliares, entre eles, a
falta de conhecimento desta necessidade pelo familiar
e ou cuidador, o custo e a prestagdo de servigos que
se adequem as necessidades dos deficientes, ou o
ambiente fisico de moradia que muitas vezes nao per-
mite tais alteragdes. Além de barreiras arquitetonicas
no domicilio, como degraus no acesso a casa, portas
estreitas, tapetes ndo antiderrapantes, entre outros!'?.

Conclusao

A partir da analise dos dados das “Folhas de Con-
trole” conclui-se que a elabora¢do de um instrumento
de identificagdo e acompanhamento da pessoa com
deficiéncia possibilita uma compreensao ampliada das
diferentes necessidades em satide do usuario.

No ambito das ag¢oes relacionadas a inser¢do do
usudrio em espagos de lazer, questionamentos como
“Os centros de lazer e convivéncia possuem adaptacao
de acessibilidade fisica e visual para esse publico? -
Vocé tem alguém que pode te acompanhar em suas
atividades de lazer?”, contribuem para identificar o
que impede a inclusdo social deste ptblico e se isso
se limita apenas as barreiras arquitetonicas impostas.

Em rela¢do ao uso de transporte ptblico, outras
informacgoes relevantes seriam: - O 6nibus que utiliza
é adaptado? - O ponto de 6nibus é préximo a sua resi-
déncia? - Tem necessidade de remogao por ambulancia
para chegar aos servigos de satide?

A avaliagdo e acompanhamento da condicao
nutricional também é fundamental, pois implica na

Anexo

manutencdo de um estado de satide, assim é funda-
mental questionamentos como: - Possui comorbidade
que é necessario adequar a dieta?; - Quantas refei¢oes
realiza por dia? Vocé precisa de auxilio para alimentar-
-se? Com isso durante as atividades desempenhadas
na atencao basica € possivel orientar e promover um
aporte nutricional proporcional as demandas.

Além disso, se faz importante também sabermos
as condi¢des de uso dos aparelhos/equipamentos
utilizados pelos deficientes, se hd necessidade de
troca dos pneus, estofado, dos cadeirantes ou troca
de muletas e andadores por mau uso. E ainda, sobre
o uso de tecnologia dura, a seguinte interrogacao se
faz necessaria: - Quais cirurgias realizadas? Podemos
assim identificar outras necessidades decorrentes de
tais procedimentos como, por exemplo, o uso de algum
dispositivo, como bolsa de colostomia, cateter vesical
de demora e outros.

Entende-se que sobre o estreitamento de relacao
entre profissional e usudrio, as questdes que deveriam
ser respondidas sdo: - Qual a frequéncia da visita do
Meédico da Familia? - Qual especialidade necessita? - Ja
recebeu visita de quais especialidades? Isso se refere a
necessidade de ter acolhimento nos servigos de satide
sempre que precisar, ter a saide acompanhada por
uma equipe de referéncia, construir vinculo com os
profissionais.

Relacionado a autonomia do usudrio foram man-
tidas as questodes: Possui alguma dificuldade de loco-
mogao dentro da propria casa? Recebe algum cuidado
de familiares e ou cuidador particular? Necessita de
auxilio para realizar atividades de vida didria?

Assim, o agrupamento dessas informacoes a
partir das necessidades de satide, permitiu o desen-
volvimento do instrumento diferenciado por cores
para melhor visualizagdo dos questionamentos que
respondem a perspectiva de satide e separados por
campos, conforme anexo, que contribui para a inte-
gralidade da assisténcia e possibilita o planejamento e
desenvolvimento de a¢des que considerem o principio
da equidade como norteador do cuidado em satide.

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

1. CARACTERIZACAO DO USUARIO

01. Nome completo:

02. Data de nascimento: / /
03. Sexo: 1- Masculino 2- Feminino

04. Nuam. Pront. UBS:

06. Nome da mae/Responsavel:
07. Estado civil:
08. Tem filhos? 1.Sim 2.Nao

09. Quantos?

05. ACS:

1.Solteiro 2.Casado 3. Divorciado 4. Vitvo
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10. Grau de escolaridade:

1) Analfabeto

2) Alfabetizado

3) Ensino fundamental incompleto
4) Ensino fundamental completo
5) Ensino médio incompleto

6) Ensino médio completo

7) Superior incompleto

8) Superior completo

11. Tipo de deficiéncia: 1. Fisica/Motora
2. Visual
3. Auditivo
4. Mental/Intelectual
5. Muiltipla
12. Etiologia da Deficiéncia: 1. Congénita 2. Adquirida
13. Deficiéncia: 1. Temporaria 2. Permanente
14. Em caso de deficiéncia tempordria, ha quanto tempo?
2. NECESSIDADES DE BOAS CONDICOES DE VIDA

15. Trabalha? 1.Sim 2. Nao 16. Qual fungio exercida?
17. Precisa de alguma adaptacao no trabalho?
18. Tipo de moradia: 1. Casa 2. Apartamento 3. Outros

19. Possui adaptagao na residéncia?
20. Possui comorbidade que é necessario a adequacao da dieta? 1. Sim 2. Nao
21. Quantas refei¢des realiza por dia: 1. 3 refei¢oes
2.3 a 5 refei¢oes
3. mais de 6 refei¢oes diarias

22. Qual Tipo de dieta: 1. Geral

2. Triturado

3. Pastoso

4. Hipossodica
23. Quem realiza o preparo dos alimentos?
24. Quem oferece as refei¢oes?
25. Faz uso de transporte ptblico? 1. Sim 2.Nao
25. O transporte que utiliza é adaptado? 1. Sim 2. Nao
26. O ponto de dnibus é proximo a sua residéncia? 1. Sim 2.Nao
27. Como se locomove: 1. Onibus

2. Metrd/ Trem

3. Taxi

4. Carro particular
28. Tem necessidade de remo¢ao com ambulancia para chegar aos servicos de satide? 1. Sim 2. Nao
29.Vocé tem alguém que pode te acompanhar em suas atividades de lazer? 1. Sim 2. Nao
30. Participa de alguma forma, de atividades dentro da comunidade: 1.Sim 2.Nao
31.0s centros de lazer e convivéncia possuem adaptacao de acessibilidade fisica e visual para esses ptblicos?
1.Sim 2.Nao
32. O que costuma fazer para se divertir?

3. NECESSIDADES DE USO DE TECNOLOGIA DURA

33. Jarealizou algum procedimento cirdrgico? 1.Sim 2. Nao
34. Qual procedimento cirtrgico?
35. Quais dispositivos/artigos de higiene necessita em seu dia a dia?
1. Fralda descartavel
3. Bolsa de Colostomia

4. Sonda vesical de alivio
36. Aparelho devido deficiéncia? 1.Sim 2. Nao
37. Como foi adquirido? 1. Comprado 2. Doado
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38. Qual aparelho?
1. Cadeira de rodas
2. Muletas/Bengala
3. Aparelho auditivo
4. Bengala Branca

5. Andador

6. Outros, Qual?

40. Necessita de troca?

1. Estofado em caso de cadeira de rodas

2. Pneus em caso de cadeira de rodas

3. Muletas/ Bengala em mau uso

4. Andador em mau uso

5. Aparelho auditivo em mas condicoes de uso

1. Assisténcia técnica
2. CER (Centro Especializado de Reabilitagao)

39. Quais condi¢oes de uso do aparelho? 1.Boa 2. Média 3. Ruim

41. Necessita que encaminhe para algum servico especializado?

4. NECESSIDADE DE ESTREITAMENTO DE VINCULO PROFISSIONAL/USUARIO

1. Uma vez por meés

2. Trimestral

3. Semestral

4. Anual

44. Qual especialidade necessita?
45. Ja recebeu visita de quais especialidades?
1. Enfermeiro

2. Fonoaudiologia

3. Psicologo

4. Fisioterapeuta

5. Educador Fisico

6. Nutricionista

7. Médico de familia

42. Necessita de acompanhamento médico regular? 1.5im 2. Nao
43. Qual a frequéncia da visita do médico responsavel?

5. NECESSIDADE DE DESENVOLVIMENTO DE AUTONOMIA

46. Possui alguma dificuldade de locomoc¢ao dentro da prépria casa: 1.5im  2.Nao

47. Recebe algum cuidado de familiares e ou cuidador particular?  1.Sim 2. Nao
48. Necessita de auxilio para realizar atividades de vida diaria? 1.Sim 2.Nao
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