JULIANA NEPOMUCENO ARONI

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO HOME ENVIRONMENTAL
ASSESSMENT PROTOCOL REVISION (HEAP-R) PARA USO NO

BRASIL

Belo Horizonte
2019



JULIANA NEPOMUCENO ARONI

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO HOME ENVIRONMENTAL
ASSESSMENT PROTOCOL REVISION (HEAP-R) PARA USO NO

BRASIL

Dissertacdo apresentada ao programa de Poés-
graduacdo em Psicologia: Cognicdo e
comportamento da Universidade Federal de Minas
Gerais para obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia.

Area de concentracgao: Cognicao e
comportamento

Linha de pesquisa: Mensuragdo e intervencao
em Psicologia.

Orientadora: Pricila Cristina Correa Ribeiro

Coorientadora: Elizabeth do Nascimento

Belo Horizonte
2019



1534
A769a
2019

Aroni, Juliana Nepomuceno

Adaptacio transcultural e avaliacdo das propriedades
psicométricas do Home Environmental Assessment
Protocolo Revision (HEAP-R) para uso no Brasil
[manuscrito] / Juliana Nepomuceno Aroni. - 2019.

106 f.

Orientadora: Pricila Cristina Correa Ribeiro.
Coorientadora: Elizabeth do Nascimento.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inclui bibliografia

1.Psicologia — Teses. 2.Gerontologia - Teses. 3.Idosos -
teses. I. Ribeiro, Pricila Cristina Correa. II. Nascimento,
Elizabeth do. III. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas. IV. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA: COGNIGAO E :
COMPORTAMENTO

FOLHA DE APROVACAO

Adaptacdao transcultural e avaliacao das propriedades
psicométricas do Home Environmental Assessment Protocol
Revision (HEAP-R) para uso no Brasil

JULIANA NEPOMUCENO ARONI

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em PSICOLOGIA: COGNICAO E COMPORTAMENTO. como requisito para
obtengdo do grau de Mestre em PSICOLOGIA: COGNICAO E COMPORTAMENTO. drea
de concentragdo PSICOLOGIA: COGNICAO E COMPORTAMENTO. linha de pesquisa
Mensuragdo e Intervengdio em Psicologia.

Aprovada em 29 de abril de 2019, pc/la banca constituida pelos membros:

Prof(a). Pricila Cristina Correa Ribeiro - Orientador
UFMG

AV rrwf:tv

Prof{a). Elizabeth do Nascimento
UFMG

-
)

Pref(a). elg rAW

UFMG

Prof(a). Marcia&;res Camargo Novelli

UNIFESP

Belo Horizonte. 29 de abril de 2019.




AGRADECIMENTOS

As minhas orientadoras pelas contribuicdes, pelos conselhos, pelo
aprendizado, por acreditarem e por incentivarem para que eu chegasse até a
concluséo deste estudo.

Aos colaboradores, que participaram diretamente deste trabalho, desde a
traducéo até a analise dos videos, muito obrigada.

Aos meus pais e irmaos pelo apoio incondicional e por acreditarem no meu
potencial.

Ao meu namorado pelo incentivo e contribuicdo para que este trabalho fosse
realizado.

Aos meus amigos, principalmente a Camila , a Thais e o Jadson, que
acreditaram neste projeto e me apoiaram de inUmeras formas.

A minha familia, por incentivar e apoiar meus caminhos na pds-graduacao,
principalmente minha avo, que me inspira a amar cada vez mais 0s id0sos.

A todos os enfermeiros, colegas, Unidades béasicas de saude e secretaria
municipal de salude de Arcos, por permitirem que eu chegasse até os idosos da
regido.

As autoras dos instrumentos originais, Linda Struckmeyer e Laura Gitlin, por
autorizarem o uso do instrumento e por permitirem que fosse possivel realizar este
estudo.

Aos membros da banca examinadora da qualificacdo e da defesa, pelo tempo
dedicado a leitura deste estudo e pelas valiosas considera¢des para melhoria da
pesquisa.

A todos os meus professores, desde a infancia até a pés-graduacao, por tudo
gue aprendi, pois foram essenciais para que eu chegasse até aqui.

A todos que me receberam em suas casas, muito obrigada por colaborarem
com este estudo e pelas palavras de incentivo.

A todos que cruzaram meu caminho e participaram da jornada até aqui,

Muito obrigada!



RESUMO

Os fatores ambientais desempenham importante papel na funcionalidade dos
idosos, podendo atuar como facilitadores ou como barreiras para o desempenho
ocupacional. Um ambiente mal adaptado prejudica a funcionalidade e pode
ocasionar acidentes, devendo ser modificado com o objetivo de melhorar o
envolvimento em atividades de vida diaria e prevenir agravos. Com o intuito de
avaliar a adequacdo do ambiente de idosos, por meio de um instrumento com
validade cientifica, optou-se por adaptar transculturalmente e avaliar as
propriedades psicométricas do Home Environmental Assessment Protocol Revision
(HEAP-R). Realizou-se um primeiro estudo que objetivou identificar como os
profissionais de salde e pesquisadores avaliam o ambiente domiciliar de idosos.
Para cumprir este objetivo foi conduzida revisdo sistemética de estudos nacionais e
internacionais seguindo as recomendacbes do PRISMA. Um segundo estudo
objetivou a adaptacéao transcultural e avaliacdo da validade de contetdo e constructo
e da confiabilidade interexaminadores do HEAP-R para uso no Brasil. O método foi
dividido em duas etapas, sendo a primeira a traducédo e adaptacao transcultural, a
partir da qual foi obtida a versdo brasileira do instrumento e, posteriormente, a
andlise da validade e confiabilidade do HEAP-R. Os resultados do estudo de revisdo
evidenciaram auséncia de instrumentos de avaliacdo do ambiente de idosos no
contexto latino-americano, bem como a importancia da avaliacdo da subjetividade
dos idosos em relacdo ao ambiente e ndo s6 0 uso de instrumentos para avaliacao
de aspectos fisicos do domicilio. No estudo de adaptacéo e validacdo do HEAP-R foi
obtida equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual da versao brasileira
com a versao original. Além disso, as analises psicométricas preliminares mostraram
gue o instrumento apresentou evidéncias de validade e confiabilidade, porém, mais
estudos se fazem necessarios. Conclui-se que estudos no campo dos fatores
ambientais de idosos devem ser ampliados, principalmente em relacéo a avaliagao
padronizada, para que, posteriormente, possam ser verificados os impactos do
ambiente na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Além disso, 0 HEAP-R

apresenta-se adaptado para o contexto brasileiro.

Palavras-chave: Avaliagdo Geriatrica; Habitacdo; Estruturas de Acesso; 1doso;



ABSTRACT

Environmental factors play an important role on elderly people’s functionality, working
as either facilitators or barriers for occupational performance. An ill-adapted
environment decreases function and may lead to accidents; thus, it should be
modified to seek better engagement in activities of daily living and to prevent injuries.
In order to evaluate the adequacy of elderly people's environment through a scientific
validated instrument, we decided to cross-culturally adapt and assess the
psychometric properties of the Home Environmental Assessment Protocol Revision
(HEAP-R). We carried out a first study to identify how Health professionals and
researchers assess the home environment of elderly individuals. To achieve this, we
conducted a systematic review of national and international studies following
PRISMA’s recommendations. A second study aimed at the cross-cultural adaptation
and assessment of the content and construct validity and the interrater reliability of
HEAP-R for Brazil was then carried out. The method was separated in two stages,
the first being the translation and cross-cultural adaptation, from which the Brazilian
version of the instrument was obtained, and, posteriorly, HEAP-R’s validity and
reliability analysis. The outcomes of the literature review pointed out an absence of
instruments to assess elderly people’s environment in the Latin American context, as
well as the importance of evaluating the subjectivity of elderly individuals regarding
the environment - not only the use of instruments to assess the physical aspects of
their residence. In the HEAP-R’s adaptation and validation study, we obtained
semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence of the Brazilian version with
the original one. Furthermore, the preliminary psychometric analysis indicated that
the instrument presented evidence of validity and reliability; however, more studies
are needed. Studies in the field of elderly people’s environmental factors should be
expanded, especially in regards to standardized assessment, so that, in the future,
the environmental impacts on these people’s functionality and quality of life can be
verified. Besides that, this instrument is adapted to Brazilian contexts.

Key-words: Geriatric Assessment; Housing; Architectural Accessibility; Aged
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1 Apresentagao

Na é&rea gerontolégica se faz importante a avaliagdo multidimensional do
idoso, que abrange aspectos relacionados a funcionalidade, mobilidade,
comunicacao, sistemas fisiolégicos, nutricdo, saude bucal, ambiente, dentre outros.
A avaliacdo ambiental esta incluida, principalmente, pela sua relacdo com o risco de
quedas, pois estima-se que 25% dos idosos sofrem quedas da propria altura no
ambiente doméstico (Secretaria de Estado de Saude do Parana, 2018). Segundo o
modelo ecoldgico do envelhecimento (Lawton & Nahemov, 1973), um ambiente mal
adaptado exerce pressao negativa sobre os idosos, quando ha excesso de barreiras
ambientais. Diante dessas pressdes ha a possibilidade de alteracdo do ambiente,
com intuito de reduzi-las e otimizar a participacdo em atividades, a esta acdo, da-se
o nome de proatividade ambiental (Albuquerque et al, 2018). Este conceito
assemelha-se ao controle primario compensatorio, que consiste na compensacéao de
limitacBes fisicas, cognitivas ou sensoriais por meio de adaptacdes ambientais
(Heckhausen et al., 2010). Porém, se faz necessaria a avaliacdo do ambiente
previamente as mudancas a serem implementadas.

A avaliacdo é considerada uma tecnologia leve-dura em salde e pode ser
realizada por meio de checklists, protocolos, avaliagbes nédo padronizadas e/ou por
avaliagcbes padronizadas (Netto, Dias e Goyanna, 2016). Na pratica clinica os
instrumentos padronizados, além de permitirem a documentagédo dos atendimentos,
permitem a avaliacdo da eficacia do tratamento, por meio do registro da evolucéo do
cliente ao longo do percurso terapéutico (Duarte e Bordin, 2000). No campo
cientifico o uso de instrumentos padronizados permite a comparacdo com outros
estudos, em contextos e paises diferentes (Coster e Mancini, 2015).

Diante da importancia da avaliacdo do ambiente para o publico idoso e dos
beneficios do uso de instrumentos padronizados, optou-se pela adaptacado
transcultural do Home Environmental Assessment Protocol Revision (HEAP-R)
devido auséncia de instrumentos padronizados para uso no Brasil que avaliassem o
ambiente domiciliar de idosos com deméncia e pelo seu tamanho e facilidade de
aplicacado em relacéo a verséo original do instrumento. O HEAP-R é um instrumento
criado com objetivo de avaliar o ambiente domiciliar de idosos com deméncia e
avalia cinco dominios, riscos, adaptacdes, pistas visuais, desorganizacao e conforto,

nos cébmodos da casa que sdo utilizados pelo idoso. Baseia-se no processo de
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modificacdo do domicilio, que engloba avaliar, identificar e implementar solucdes
para os problemas identificados e na teoria de adaptacdo ocupacional, na qual o
cuidador € considerado como parte do ambiente e as demandas e pressées do
ambiente surgem do desejo do cuidador em realizar com sucesso o cuidado
(Struckmeyer, 2016). No presente estudo, ao longo do processo de traducéao,
adaptacdo e avaliacdo das propriedades psicométricas verificou-se a possibilidade
de uso do instrumento para o publico idoso de modo geral, sem restricdo ao
diagnéstico clinico de deméncia.

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude — CIF (OMS, 2004), o ambiente apresenta uma ampla conceituacédo, ndo se
limitando apenas ao ambiente domiciliar e € denominado como fatores ambientais.
Sédo fatores externos e podem facilitar ou dificultar as funcbes e o desempenho
ocupacional dos seres humanos e sdo organizados em dois niveis, o individual, que
engloba o ambiente imediato do individuo, incluindo o ambiente domiciliar, e o nivel
social, que inclui organizagfes e servicos na comunidade. O HEAP-R limita-se a
avaliacao do nivel individual.

A Organizacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) propde uma
classificacao diferente da proposta pela CIF e denomina os fatores ambientais como
contexto e ambiente, onde ocorrem as ocupacdes. Dividem o ambiente como fisico
ou construido e os contextos como culturais, pessoais, temporais e virtuais (AOTA,
2014).

O contexto é menos tangivel que o ambiente, porém ambos exercem
importante influéncia sobre o desempenho ocupacional. O contexto cultural abrange
costumes, crencas, comportamentos e expectativas sociais, influenciando a
identidade do individuo. O contexto pessoal, por sua vez, refere-se as caracteristicas
sociodemogréficas, como idade, escolaridade, género e outros. O contexto temporal
inclui o estagio de vida, duracdo ou ritmo das atividades e historia do sujeito. O
virtual caracteriza-se pela interacdo entre individuo e maquina, como celular,
computador e videogames. Por fim, o ambiente é classificado como fisico referindo-
se a natureza e o construido as edificagdes (AOTA, 2014).

O ambiente construido, avaliado pelo HEAP-R, mais especificamente o
domicilio, pode ser um facilitador ou um risco ao publico idoso. Um ambiente
adaptado as necessidades pessoais e as rotinas dos individuos garante mais

seguranga contra acidentes, além de promover e otimizar a participagdo em
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atividades cotidianas, a autonomia e a dignidade. Porém, um ambiente com excesso
de barreiras p6e em risco a seguranca do idoso, além de poder ocasionar solidédo e
isolamento (Barry, Heal, Pilom, Lavoie, 2017; Galof, Gricar, 2017).

Em estudo realizado por Chehuen Neto et al. (2018) sobre a exposicao de
idosos a fatores de risco domiciliar e a percepcao sobre a queda, foi encontrado que
o habito de deixar as luzes apagadas a noite e o banheiro escorregadio sédo o0s
fatores de risco ambiental mais frequentes. Estes autores, relataram também a
correlacdo negativa entre percep¢ao sobre a queda e a presenca de fatores de risco
domiciliares (p<0,001), sugerindo, portanto, que idosos com maior conhecimento
sobre quedas estdo expostos a menos fatores de risco domiciliar. Além disso,
concluem que a populacéo idosa ndo se reconhece como grupo vulneravel a quedas
ou como exposta aos riscos domeésticos que podem facilitar a sua ocorréncia e
reforcam a importancia de orientar este publico a respeito das quedas e suas
consequéncias e sobre os riscos de um ambiente mal adaptado.

Diante do exposto, é possivel perceber a importancia da adaptacdo ambiental
na velhice, seja para prevencao de acidentes, como as quedas, ou para favorecer a
manutencdo ou otimizacao da funcionalidade. O papel dos profissionais de saude
neste processo € o de avaliar o ambiente, as habilidades e capacidades do individuo
e propor modificagbes que visem facilitar a performance dos papeis ocupacionais e
das ocupacdes, garantindo assim maior autonomia e independéncia (Galof, Gricar,
2017).

Esta dissertacdo sera apresentada no formato de dois manuscritos, sendo o
primeiro intitulado “Instrumentos para avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos:
uma revisao sistematica”, cujo objetivo foi identificar os instrumentos de avaliagdo do
domicilio utilizados por pesquisadores e profissionais de saude. A partir deste estudo
evidenciaram-se 0s instrumentos mais utilizados para avaliagdo do ambiente
domiciliar de idosos, bem como as dimensdes mais avaliadas. Outro aspecto
evidenciado nesta revisdo foi a escassez de publicacdes latino-americanas na éarea,
bem como a importancia da utilizacdo de instrumentos que avaliem a percepcao dos
proprios idosos a cerca do ambiente. O segundo artigo, intitulado “Adaptacgao
transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do Home Environmental
Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para uso no Brasil” objetivou traduzir e

adaptar para a cultura brasileira o0 HEAP-R, bem como avaliar as propriedades
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psicométricas deste instrumento. Desta forma, espera-se contribuir assim para a

pratica clinica e futuras pesquisas da area da saude do idoso.
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2 Justificativa

Estimativas apontam para o crescimento da populacao brasileira com 65 anos
ou mais e uma reducdo da populagdo jovem e adulta (Brasil, 2018). Associado a
este processo esta o aumento da prevaléncia das doencas crbnicas nao
transmissiveis (Secretaria do Estado de Saude do Parana, 2018), dentre elas as
doencas neurodegenerativas. No campo destas doencgas estdo as “deméncias”, que
acometem mais de 47 milhdes de pessoas no mundo (WHO, 2012), sendo o Brasil
um dos nove paises com maior niumero de casos de deméncia (IBGE, 2013).

As deméncias sdo0 a maior causa de incapacidade na velhice e séo
caracterizadas pela alteracdo no funcionamento cerebral, acarretando alteracdes
cognitivas e comportamentais (WHO, 2012). As modificagcbes ambientais sao
recomendadas como intervencdo para essas alteracbes decorrentes de quadros
demenciais, pois minimizam o impacto da perda de funcionalidade dos idosos e,
consequentemente, a sobrecarga dos cuidadores (Bernardo e Raymundo, 2018).

Em revisdo sistematica da literatura, Bernardo e Raymundo (2018) reportaram
trés estudos de intervengdo, que focalizaram as modificagbes ambientais para
manejo dos sintomas psicoldgicos e comportamentais da doenca de Alzheimer, e
apontaram a associacdo da intervencdo ambiental e da orientacdo aos cuidadores
com a melhora da funcionalidade, humor, qualidade de vida e reducdo da
sobrecarga. Com base na relevancia da intervencdo ambiental para idosos com
deméncia, ressalta-se a necessidade da avaliacdo do ambiente como etapa inicial
deste processo, seguida da implementacdo de modificacdes, de acordo com as
necessidades individuais e ambientais.

Freitas e Miranda (2011) destacaram que a avaliagdo do ambiente deve estar
presente na avaliagdo multidimensional do idoso, uma vez que o domicilio do idoso
deve se adaptar a suas limitacbes, sejam elas fisicas ou cognitivas, visando a
manutencdo ou recuperacdo da autonomia e independéncia e a prevencdo de
acidentes. Além disso, h&a evidéncia da melhora da funcionalidade e da saude dos
idosos apds modificacdo ambiental (Thordardottir et al., 2016).

Struckmeyer e Pickens (2016) afirmam que as modificagbes ambientais
devem ser centradas no cliente com a participacdo ativa dos cuidadores e do
individuo alvo da intervencéo e incluem e incluem adaptacgdes fisicas, cognitivas e

sociais. Além disso, apontaram que ha lacunas no conhecimento relacionado a
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protocolos de avaliagdo ambiental padronizadas nos Estados Unidos, principalmente
para idosos com deméncia. Segundo Struckmeyer (2016b) h& trés instrumentos
especificos para avaliar ambiente domiciliar de individuos com deméncia, o Home
Environmental Assessment Protocol (HEAP), o Home Safety Inventory e o Home
Safety Checklist, sendo que os dois Ultimos avaliam apenas a seguranca do
ambiente, enquanto o HEAP abrange a seguranca do ambiente, adaptacdes, pistas
visuais, desorganizacao e conforto.

No Brasil ha apenas trés instrumentos padronizados para avaliacdo do
ambiente validados para uso no Brasil e apenas um instrumento, especifico, para
avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos, porém, nenhuma destas avaliacdes €
voltada para o ambiente domiciliar de idosos com deméncia (Fortini-Faria, Basilio,
Assumpcéo & Teixeira-Salmela, 2016; Furtado et al., 2014; Martinez &.; Emmel,
2013). Evidencia-se, portanto, a necessidade de um protocolo especifico de
avaliacdo domiciliar para essa populacdo, uma vez que a intervencdo ambiental é
benéfica para esses individuos e apresenta peculiaridades que precisam ser
observadas e consideradas no processo terapéutico de avaliacédo e intervencao.

Dentre os instrumentos voltados para a avaliagdo do ambiente de idosos, a
versdo reduzida do Home Environmental Assessment Protocol, o HEAP-R, foi
escolhida para um estudo de adaptacéo e validac&do para uso no Brasil. O HEAP-R
avalia, além dos cinco dominios propostos na versdo inicial, a presenca de
dispositivos de auxilio, como barras de apoio e andadores, e de protecdo contra
incéndio, além de manter uma pergunta aberta sobre a perspectiva do cuidador e do
individuo com deméncia a respeito do ambiente. Ao longo do processo de revisdo e
adaptacao transcultural, foi identificada a possibilidade de uso do HEAP-R para
idosos de forma geral, uma vez que ndo havia instrumento padronizado para a
avaliacdo do ambiente de idosos no contexto brasileiro.

Inicialmente, prop0s-se revisar acerca dos instrumentos existentes e mais
amplamente utilizados no contexto mundial e brasileiro. A partir deste primeiro
estudo foi possivel observar a caréncia de instrumentos validados para uso no
Brasil, o que prejudica a comparacdo de resultados com estudos internacionais e
impede a utilizagdo de ferramentas confiaveis para a pratica clinica. Visando sanar
essa lacuna, prosseguiu-se com a adaptacdo, traducdo e andlise das propriedades
psicométricas do Home Environmental Assessment Protocol Revision (HEAP-R),

ferramenta que apresentou evidéncias de validade e confiabilidade na verséo
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original e mostrou-se capaz de contribuir com a pesquisa cientifica e com a pratica
clinica dos profissionais de salde interessados em pesquisar e/ou avaliar o

ambiente fisico de idosos.
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3 Objetivo
3.1 Geral

Realizar a adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas do instrumento de avaliagdo ambiental Home Environmental
Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para uso no Brasil.

Revisar a literatura internacional e nacional a cerca do uso de

instrumentos de avaliagdo do ambiente domiciliar de idosos.

3.2 Especificos

¢ l|dentificar os instrumentos utilizados por profissionais e pesquisadores
para avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos.

e Levantar as evidéncias de validade de constructo do instrumento
traduzido para o portugués.

e Levantar as evidéncias de confiabilidade interexaminadores.
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4 Manuscrito 1
Instrumentos para avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos: uma revisao

sistematica
Elderly home environment evaluating tools: a systematic review
Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar instrumentos utilizados por profissionais
e pesquisadores para avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos, bem como
descrever propriedades psicométricas e dimensbGes avaliadas por estes
instrumentos. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual foram
revisados estudos publicados nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, por meio
dos descritores: avaliacdo geriatrica, medicdo de risco, impacto ambiental,
avaliacdo, inquéritos e questionarios, reprodutibilidade dos testes, habitacao,
estruturas de acesso, meio ambiente construido e decoracdo de interior e mobiliério,
no periodo de 2006 a 2017, nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués e que
tinham como publico-alvo idosos com 60 anos ou mais residentes na comunidade.
Foram excluidos estudos que avaliavam, exclusivamente, o ambiente externo,
instituicbes de longa permanéncia para idosos e 0os que abordavam questbes nao
gerontoldgicas. Foram encontrados 1.270 artigos, dos quais 31 foram selecionados
para revisdo. Verificou-se predominio do uso de instrumentos padronizados, com
evidéncias de validade e precisdo, sendo o Housing Enabler o mais utilizado.
Embora haja essa predominancia, alguns estudos incluiram instrumentos que
buscavam a percepcdo do individuo sobre o ambiente. As dimensdes mais
amplamente avaliadas foram as barreiras ambientais e as adaptacdes. Conclui-se
gue instrumentos objetivos para avaliacdo do ambiente estdo sendo produzidos, o
gue pode facilitar a elaboracdo de estratégias de monitoramento e de implantacao
de mudancas no ambiente capazes de interferir positivamente na saude de idosos.
Ressalta-se também a importancia de integrar a avaliagdo dos aspectos objetivos as
necessidades subjetivas dos individuos em relacdo ao ambiente.
Palavras-chave: Avaliacdo; Avaliacdo Geriatrica; Habitacdo; Estruturas de Acesso;

Idoso; Servicos de assisténcia domiciliar.

Abstract
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The objective of this study was to identify instruments used by health experts
to assess the home environment of the elderly, describe the psychometric properties
and environment dimensions targeted in these evaluations. This is a systematic
literature review, in which studies published between 2006 and 2017 in English,
Spanish and/or Portuguese were reviewed, and with a target age group of 60 and
over who lived in the community. Studies that exclusively evaluated the external
environment, Long-term institution and studies addressing non-gerontological issues
were excluded. There were 1,270 articles found, of which 31 were selected for
review. It was verified that there is a predominance of standardized instruments use
for environmental evaluation, as the Housing Enabler is the most used and
environmental barriers and adaptations are the most evaluated dimensions. Although
there is this predominance, some studies have included instruments that sought the
perception of the individual about the environment. It is concluded that objective
means of evaluating environment are being produced, which may facilitate strategies
for monitoring and implementing systematic changes in external factors capable of
interfering in the health of elderly patients. It is also important to consider the
qualitative evaluation of the environment to guide interventions not only in the
objective aspects, but also in the subjective needs of individuals in relation to the
environment.

Key Words: Evaluation; Geriatric Assessment; Housing; Architectural Accessibility;

Elderly; Home Care Services.

A avaliacdo é, usualmente, a primeira etapa do processo terapéutico e
objetiva fornecer ao profissional de saude informacfes a partir dos quais ele podera
estabelecer metas norteadoras para a intervencéo!. Em gerontologia € recomendado
o0 emprego da avaliagdo multidimensional do idoso, que considera dimensdes da
funcionalidade e da incapacidade, bem como as fungbes do corpo e a
atividade/participacéo; e os componentes dos fatores contextuais, tais como fatores
pessoais e ambientais, no qual se destaca o ambiente fisicoZ.

O ambiente fisico é caracterizado pelo local no qual o individuo reside e
conduz a vida?. Sabe-se que, com o aumento da idade, alteracbes, normais ou
patolégicas, podem afetar os sentidos, as funcbes cognitivas e as habilidades
motoras®. Uma vez instaladas tais alteracbes, hd o comprometimento do

desempenho funcional e da interacdo do individuo com o meio®. Além disso,
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ambientes inadequados podem trazer riscos aos idosos e agravar limitagcoes
funcionais. Em contrapartida, ambientes adequados podem minimizar oS agravos
funcionais e ampliar o controle do individuo sobre o meio®.

Alguns agravos comuns na velhice impactam de forma significativa na
interacdo do idoso com o ambiente fisico. Em idosos € comum a presenca de
patologias que acarretam diminui¢do da acuidade visual, como glaucoma e catarata,
que, consequentemente, geram perdas no desempenho funcionald. Para reduzir as
limitacbes impostas pela dificuldade visual é possivel empregar adaptacdes
ambientais, como uso de contrastes em mesa e pia, manutencdo da organizagao
dos méveis, objetos, além de uma iluminacdo adequada®.

As quedas e suas consequéncias estdo entre 0s principais eventos
causadores de perdas no desempenho funcional e na interacdo do idoso com o
ambiente. Estima-se que quedas ocorram em 32% dos idosos com idades entre 65 e
74 anos, aumentando a prevaléncia com o avancar da idade. Entre as
consequéncias das quedas estdo as alteracdes graves de mobilidade, capazes de
restringir a locomocao do idoso no ambiente com impacto na interacdo dele com o
meio’. O domicilio é o local de ocorréncia das quedas em 60% a 70% dos casos®. O
ambiente é responsavel por 16% a 50% dos eventos de queda em idosos, perdendo
apenas para as alteragbes da marcha (20% a 62%). Os fatores ambientais
comumente relacionados as quedas sao: tapetes soltos, superficies irregulares ou
escorregadias, desniveis no chdo, problemas com degraus, com calcados e com a
iluminacao®.

Outro fator comumente estudado na literatura gerontoldgica sao as alteracdes
cognitivas como fatores determinantes da relacdo do individuo com o seu meio,
incluindo o ambiente domiciliar. Em idosos com deméncia, por exemplo, que
apresentam sintomas comportamentais e psicolégicos, como agitacao,
perambulacdo, apatia e agressividade, um ambiente inadequado por excesso de
estimulos, tanto visuais quanto auditivos, pode agravar tais sintomas e dificultar o
cuidado®. Além disso, a presenca de alteracbes cognitivas pode acarretar
desorientacdo no espaco, dificultando o transito pelo ambiente. Sendo assim,
intervencdes ambientais e compensatorias, como a implementacéo de pistas visuais,
podem auxiliar a orientacdo no espaco e melhorar a qualidade de vida e a

funcionalidade de idosos com deméncia?’.
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Uma forma de compensar restricbes fisicas, cognitivas ou sensoriais é
empregar adaptacbes ao ambiente, o que é conhecido como controle primario
compensatorio (CPC), ou seja, a acdo de adaptar o ambiente para lidar com as
perdas. O CPC é ampliado com a utilizacdo de recursos externos capazes de
compensar as limita¢gdes do individuo, o que no caso de idosos significa ganhos na
funcionalidade™?.

Diante da importancia do ambiente fisico para a satude dos idosos, avaliacdes
sistematicas do ambiente podem auxiliar a realizacdo do CPC. Apesar da
recomendacao de utilizagdo da avaliagdo multidimensional na gerontologia, que
inclui os fatores ambientais, pouco se sabe sobre avaliacbes do ambiente. Visando
expandir o conhecimento sobre a avaliacdo do ambiente de idosos que possa
contribuir para a pratica clinica de profissionais e pesquisadores da area, este
estudo teve como objetivo revisar a literatura para identificar os instrumentos
utilizados por profissionais de saude para avaliar o ambiente domiciliar de idosos,
bem como descrever as propriedades psicométricas e as dimensdes do ambiente

focalizadas nestas mensuracoes.

Materiais e métodos

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura com base nas
recomendacdes propostas no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)®. As buscas foram feitas nas bases de dados eletronicas
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), incluidas no site PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Além disso, foi executada busca manual pelo nome dos instrumentos
de avaliacdo do ambiente localizados a partir da busca nas bases de dados.

Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol e seus
respectivos sinbnimos. Os descritores foram: Avaliacdo geriatrica (Geriatric
Assessment e Evaluacion Geriatrica) OR Medicdo de risco (Risk Assessment e
Medicion de Riesgo) OR Impacto ambiental (Environmental Impact e Impacto
Ambiental) OR Avaliacdo (Evaluation e Evaluacion) OR Inquéritos e Questionarios
(Surveys and Questionnaires e Encuestas y Cuestionarios) OR Reprodutibilidade
dos testes (Reproducibility of Results e Reproducibilidad de Resultados) AND

Habitagéo (Housing e Vivienda) OR Estruturas de acesso (Architectural Accessibility
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e Estruturas de Acceso) OR Meio ambiente construido (Environment, Controlled e
Medio Ambiente Controlado) OR Decoracdo de interiores e mobiliario (Interior
Design and Furnishings e Disefio Interior y Mobiliario).

Foram definidos idioma, periodo de publicacdo e limite de idade para o
publico-alvo do estudo. Desta forma, foram incluidos estudos em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa, publicados no periodo de janeiro de 2006 a setembro de
2017 e cujos participantes eram idosos (a partir de 60 anos de idade) que viviam em
comunidade. Incluiu-se também estudos que avaliaram o ambiente domiciliar de
idosos qualitativamente ou quantitativamente. Foram excluidos os artigos de reviséao;
os estudos que avaliavam exclusivamente o ambiente externo ao domicilio, como
vizinhanca e local de trabalho; os estudos que ndo abordavam questdes
gerontoldgicas, mas focalizaram aspectos como presenca de particulas suspensas
no ar, vibracdo e agentes de contaminacdo; os estudos conduzidos com idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia de idosos (ILPI); e os estudos que
utilizaram exclusivamente aparelhos para mensurar aspectos do ambiente, como
umidade e temperatura,.

A selecao dos artigos foi realizada por dois revisores, que avaliaram os titulos
e 0s resumos de maneira independente e obtiveram concordancia de 93,6%
(k=0,33). Apoés a selecdo independente, os pesquisadores se reuniram para verificar
se 0s resumos estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Nos casos de
discordancia um terceiro revisor foi consultado.

Foram extraidos dos artigos selecionados os dados referentes ao autor, ano
da publicacéo, local da publicacdo e instrumentos utilizados. Informacdes sobre as
propriedades psicométricas (evidéncias de validade e/ou confiabilidade) e as

dimensdes avaliadas pelos instrumentos identificados também foram analisadas.

Resultados
O processo de selecédo das publicacdes nesta revisao esta representado na
Figura 1.
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Artigos localizados
PUBMED: n =401
BVS: n =869
Total = 1.270

Artigos duplicados excluidos
n=21

Artigos excluidos apo6s leitura dos resumos
por ndo atingirem o critério de inclusao:
n=1145

A\ 4

Artigos selecionados para leitura na integra
n =104

Artigos excluidos
Questdes nao gerontoldgicas: n = 60
Né&o avaliava ambiente ou apenas
ambiente externo: n =14
Idoso em ILPl: n =5
Utilizavam aparelhos = 2

v

Artigos incluidos ap6s busca manual:
n=38

\4

Aurtigos incluidos na reviséo:
n=31

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos artigos.

Os instrumentos identificados nas publicacfes estdo descritos na Tabela 1.
Sao apresentados autoria, local do estudo e instrumentos utilizados com as

respectivas propriedades psicométricas quando informadas.
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Tabela 1 — Instrumentos de avaliacdo domiciliar aplicados e o local de realizacao

dos estudos.

a

Propriedades

Autor, Ano (ref.) Local Instrumentos utilizados ; e b
Psicométricas
Hertig-Godeschalk et al., ¢ Questionario de
2017 uica autorrelato criado pelos Nao foram testadas.
autores do estudo
HE: ndo apresenta os valores.
UHQ: CI subescala de
HE atividades (0=0,67) e de
UHQ aspectos fisicos do ambiente
(a=0,75)
Granbom et al., 2016"  Suécia
Meucci et al., 2016% EUA Questionario N&o foram testadas.
Kamin et al.,2016° Alemanha HE N&o descreve.

; 15 CIE verséao original (k=0,68) e
Lien et al., 2015 EUA HE versio adaptada (k=0,50)
Zhang et al., 2015" China CHIEF Nao descreve.

Samuel et al., 2015% EUA Checklist do ambiente N3o foram testadas.
Afirma que ha satisfatéria VC
Fong et al., 2015"' China WeHSA e confiabilidade, mas n&o
apresenta os valores.
HE: Apresenta que o]
instrumento tem validade e
HE L ~
boa confiabilidade, mas néo
Esquema para
observagio o apresenta os valores.
S Entrevista: validade de
Helle et al., 2014*® Dinamarca questionario Para - ontetido e validade aparente,
entrevista criado pelos
: o sem valores apresentados.
autores para identificar E .
problemas de ESauema de observacgéo: CIE
acessibilidade (média k=0,78 e 0,86). CTR
(k=0,80).
CI (1° subconjunto a=0,743, 2°
subconjunto 0,906).
Confiabilidade Split-half (1°
subconjunto correlagdo=0,714,
20 subconjunto =0,477).
Spearman-Brown e Guttman
Finlandia, COURAGE Built coefficient = 0,833 (1°
Raggi et al., 2014" Poldnia Environment Self- subconjunto) e =0,646 e 0,643
Espanha Reported Questionnaire  respectivamente no 20
subconjunto.
CTR correlagdo significante,
exceto em dois itens. Analise
factorial indicou que o modelo
proposto estava bom.
Martinez et al., 2013% Brasil Checklist  desenvolvido Afirme} ter validade de
pelas autoras conteudo.
Afirma ser valido e ter
Gitlin et al., 20132 EUA HEAP confiabilidade, porém nao

descreve neste estudo os
valores.



Perlmutter et al., 2013°

Horowitz et al., 2013%

Rousseau et al., 2013*

Rantakokko et al., 2013%

Tomsone et al., 2013%

Byles et al., 2012**

Stineman et al., 2012%

Mehraban et al., 2011’

Leclerc et al., 2010%°

Auger et al., 2010%°

Stark et al., 2010%°

EUA

EUA

Canada

Suécia

Alemanha,
Letbnia
Suécia

Australia

EUA

Australia

Canada

Canada

EUA

HELA

HSSAT

HoPE

HE

HE — componente
ambiental

HOOP UHQ
MOH

HCQ

UHQ

Australian Design Access
and Mobility Standard AS
4299

HOME FAST

Questionario

HOME FAST-SR

Checklist estruturada por
cémodo

Life space mobility
Outro instrumento nao
informado

I-HOPE
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CIE: ICC=0,83 a 1.
CTR: ICC=0,67

Afirma ter validade aparente e
de conteldo, mas néo
apresenta os valores.

Apresenta andlise qualitativa
da validade de conteldo.

N&o descreve.

HE: foi testada a CIE no
projeto ENABLE AGE, mas
ndo apresenta o0s valores.
HOOP: ndo apresenta valores.
UHQ: Cl a<0,67 da sub-escala
de aspectos pessoais e
sociais; 0=0,84 de aspectos
fisicos do ambiente; a=0,84 de
atividade.

MOH: CI aspectos fisicos
a=0,69; da atividade a=0,67;
cognitivos e emocionais
a=0,66; sociais a=0,55.
HCQ: CI para controle interno
a<0,50 e externo duas
dimensdes alcancaram nivel
médio.

Nao descreve.

Nao foram testadas.

Cl (K =< 0,8); Validade
convergente com o HOME
FAST (r variou entre 0,2 a
0,7);

Nao foram testadas.

Nao descreve.

Cl subescala de “activity
participation (AP)” (a=0,85),
“satisfaction (S)” (a=0,78),
“performance (P)” (0=0,77),
“severity of environmental

barrier(EB)” (a=0,77);
Validade Convergente com o
Functional Independence

Measure e “P” [r(75)=0,53,
p<0,000], “S” [r(75)=0,43,
p<0,000], “EB” [r(75)=-0,46,
p<0,000], “AP” [r(75)=-0,02,
p=0,86]; CIE (ICC) variou
entre 0,94 a 1.



Lan et al., 2009*°

Maeir et al., 2009%’

Gray et al., 2008%°
Vazquez-Sanchez et al.,
2008"

Levasseur et al., 2008

Gitlin et al., 2006*°

Chiu et al., 2006*

Courval et al., 2006*

Taiwan
(China)

EUA

EUA

Espanha

Canada

EUA

Canada

Canada

N&o informa instrumento
especifico, relato da
utiizacdo de 6 itens:
dificuldade de acesso a
moradia, entrada do
banheiro e do quarto
principal, auséncia de
protecdo e de barras de
apoio no banheiro e
iluminacdo inadequada.

HOEA

SAFER tool
HEAP

FABS/M

Nao informam o

instrumento utilizado para
avaliar as condicbes de
habitagdo do domicilio

MQE

The Home hazard index

SAFER-HOME v.2

SAS
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Nao foram testadas.

HOEA: ndo apresenta dados.
SAFER tool: possui Cl e
dados iniciais de validade,
mas ndo cita os valores.
HEAP: alta concordancia
interexaminadores, estudos
suportam a validade de
conteldo e convergente, mas
ndo apresenta os valores.
Possui validade de contetdo e
validade discriminante.
Cl (a=0,35 a 0,94).
CTR (r=0,52 a 0,82)

N&o possui.

CTR moderado a alto para
57% dos itens. Nao apresenta
outros dados.

Afirma que possui forte
confiabilidade
interexaminadores, mas nao
apresenta os valores.

Cl (a=0,86). VD (r=-0,2086,
p=0,018).

CTR (ICC=0,91) e CIE
(ICC=0,88)

Validade de critério com
inventario neuropsiquiatrico na
versao longa (r=0,95,
p=0,001) e curta (r=0,68,
p=0,0001) e minimental

(r=0,12, p=0,18)
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Nota:® CHIEF: Craig Hospital Inventory of Environmental Factors; FABS/M: Facilitator and barriers
survey of environmental influences on participation; HCQ: Housing-related Control Beliefs
Questionnaire; HE: Housing Enabler; HEAP: Home Environmental Assessment Protocol; HELA:
Home Environment Lighting Assessment; HOEA: The Home Occupational Environmental
Assessment; HOME FAST: Home Falls Accidents Screening Tool; HOME FAST-SR: Home falls and
Accidents Screening Tool self-report; HOOP: Housing Option for Older People questionnaire; HOPE:
Home Assessment of Person-Environment Interaction; HSSAT: Home Safety Self-Assessment Tool; I-
HOPE: The In-Home Occupational Performance Evaluation; MOH: Meaning of home Questionnaire;
MQE: Measure of the Quality of the Environment; SAFER tool: Safety Assessment of Function and
the Environment for Rehabilitation; SAS: Safety Assessment Scale; UHQ: Usability in my Home
guestionnaire; WeHSA: The Westmead Home Safety Assessment;

b Cl: Consisténcia interna; CIE: Confiabilidade interexaminador; CTR: confiabilidade teste reteste; VC:
validadede contetdo; VD: validade divergente

Dos 31 estudos analisados, 23 (74,1%) utilizaram instrumentos padronizados

para avaliacdo do ambiente domiciliar dos idosos®>’"**32, Em trés (9,6%) estudos

33-35

foram utilizados checklists e em outros trés (9,6%), questionarios estruturados

36-38

pelos autores da pesquisa Em duas (6,4%) publicacdes, os autores nao

relataram os instrumentos utilizados na avaliacdo do ambiente domiciliar®®%°.
Dentre os estudos revisados, 29% (n=9) reportaram informacdes sobre as

6,7,15,19,26,29,31,32,41

propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados , enquanto

51,6% (n=16) apresentaram informacdes parciais sobre essas propriedades®'**®
18,20-2527,2830.3334 " 05 demais, 19,3% (n=6) utilizaram instrumentos que n&o foram
testados quanto as suas propriedades psicométricas>>“.

Cabe ressaltar que em 45,1% dos estudos nao foram apresentadas
informacdes sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados. Este
resultado pode ser parcialmente explicado pelo fato dessas informagcbes serem
detalhadas apenas nos artigos que objetivavam testar a validade e a confiabilidade
dos instrumentos®18:19:21:26.27.29.31.32.3441 "\/3le destacar também que quatro destes
estudos psicométricos ndo continham os resultados completos acerca das
propriedades testadas'®??"34. Cinco estudos revisados utilizaram questionarios e
checklists sem relato de evidéncias de validade ou confiabilidade®™°. E um estudo®
nao relatou qualquer informacdo sobre o instrumento ou sobre as perguntas
utilizadas na pesquisa, inviabilizando a sua replicagdo. Entre o0s instrumentos
padronizados mais recorrentes nas investigacoes estavam o Housing Enabler (n=6),
0 Usability in my home questionnaire (n=3), o Home Environmental Assessment
Protocol (HEAP) (n=2) e o Home Falls Accidents Screening Tool (Home Fast) (n=2).

Em relacdo as dimensdes avaliadas pelos instrumentos, as mais presentes

5,14-16,19,22,23,26,28,29,38,40,41

foram: barreiras ambientais (n=13) , presenca de adaptacoes



30

e facilitadores no domicilio (n=8)'%:20:24:27:28.34.36.37

7,17,21,24,30,33,35

, presenca de riscos para eventos

de quedas (n=7) 20,27,31-

333539 gcessibilidade do ambiente (n=4)%2>?"28  mobilidade (n=4)'%22"3
6,27

, presenca de riscos para a seguranca (n=7)

iluminacéo (n=3)
27,31

.Outras dimens0@es avaliadas foram saneamento, pistas visuais e

conforto

Discussao

O presente estudo revisou a literatura para identificar os instrumentos
utilizados por pesquisadores e profissionais de saude para avaliagdo do ambiente
domiciliar de idosos, focalizando as propriedades psicométricas dos instrumentos e
as dimensdes do ambiente mensuradas. Os resultados apontaram que as
avaliacdes de ambiente domiciliar de idosos foram realizadas, principalmente, com o
uso de instrumentos padronizados. Essa preferéncia pode ser explicada pelo fato
desses instrumentos proporcionarem maior rigor cientifico a pesquisa e possibilidade
de comparacdo de resultados com outros estudos*’. Para a pratica clinica, implica
gue procedimentos sistematicos para avaliagcdo do ambiente estdo sendo produzidos
pelo meio académico, o que pode facilitar estratégias de monitoramento e de
implantacdo de mudancgas sistematicas em fatores externos capazes de interferir na
saude de pacientes idosos.

O Housing Enabler foi o instrumento mais utilizado por ter sido utilizado no
projeto multiprofissional Enable Age, realizado em cinco paises Europeus e cujo
objetivo foi explorar o ambiente domiciliar como determinante para autonomia,
participacdo e bem-estar em idosos*®. O HEAP foi mencionado em publicacées
Americanas, o Home Fast nas publicacdes Australianas e o Usability in my home
guestionnaire em estudos Europeus e Australiano. Os demais instrumentos foram
identificados apenas em um estudo cada.

O Housing Enabler®® é um instrumento que avalia as limitacées funcionais do
individuo, identifica as barreiras ambientais externas e internas e calcula um escore
de acessibilidade do ambiente. Foi obtida confiabilidade interexaminadores de boa a
moderada na versdo original e também na versdo adaptada para os EUA™8. Helle
et al. (2013)'® corroboraram estes resultados e afirmaram que o instrumento
demonstrou ter validade de conteddo, de construto e boa confiabilidade
interexaminadores no contexto Sueco. Grambom et al. (2015)** pontuaram que a

confiabilidade foi satisfatoria quando os aplicadores passaram por treinamento e que
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a validade de contetdo tem sido aprimorada sistematicamente. Portanto, este € um
instrumento recomendado para uso na pratica clinica e cientifica.

O HEAP* avalia apenas o ambiente interno do domicilio e foi desenvolvido,
especificamente, para avaliar dominios relevantes do ambiente de idosos com
deméncia. A confiabilidade interexaminadores para cada item foi calculada pelo
coeficiente de Kappa, cujo valor variou de 0,01 a 0,95. Essa variacdo no coeficiente
foi atribuida ao grande numero de itens e cbmodos avaliados. O coeficiente
intraclasse também foi analisado para variaveis continuas e o valor variou de 0,09 a
0,93. A autora argumentou que os resultados ndo foram consistentes entre
especialistas e néo especialistas, variando por item e por comodo. A validade
convergente foi testada com instrumentos de funcionalidade e de capacidade
cognitiva. Os resultados demonstraram associacdo entre aumento de adaptacdes
em alguns cdémodos e reducéo dos riscos na entrada do domicilio em individuos com
prejuizo funcional; houve também associacdo entre reducéo da capacidade cognitiva
e diminuicdo da desorganizacdo em alguns cobmodos e aumento de adaptacdes e
reducdo de perigos, exceto na entrada®. J4 Maeir et al. (2009)?” acrescentaram que
0 instrumento possui alta concordancia interexaminador e que estudos preliminares
suportam a validade de conteudo e convergente. O HEAP mostra-se uma
ferramenta confidvel em relacdo a alguns itens e cobmodos e pouco consistente em
outros. Assim, a recomendacdo do uso dele na prética clinica e na pesquisa
cientifica depende da conducdo de outros estudos sobre a confiabilidade
interexaminador.

O Home Fast, por sua vez, é um instrumento de observacdo para
identificacdo de perigos no ambiente, interno ou externo ao domicilio, que podem se
associar as quedas®. Tuong-Vi e Mackenzie (2012)* encontraram excelente
confiabilidade interexaminador para o instrumento de forma geral (ICC=0,82).
Apenas o item “Undefined stair edges” apresentou valor de kappa baixo (k=0,37).
Esse instrumento apresentou excelente confiabilidade teste-reteste, conforme o ICC
(0,77)%.

Esse instrumento possui uma versao de autorrelato, permitindo, assim, que o
idoso possa identificar sozinho se ha risco de quedas no ambiente. Essa verséo
apresentou confiabilidade interexaminadores alta (k < 0,80). Em relagdo a
concordancia entre a versao de autorrelato e a de relato profissional, 52% dos itens

apresentaram concordéancia excelente ou de razoavel a boa. Os idosos apontaram
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mais perigos do que os profissionais, principalmente relacionados aos aspectos que
necessitavam de observacéo do profissional como levantar e sair da cama, alcancar
objetos na cozinha e iluminacéo pobre’. Os resultados gerados dessa versdo do
instrumento devem ser analisados considerando que aspectos subjetivos dos idosos
como tracos de personalidade, transtornos mentais, dentre outros, podem influenciar
0 modo como avaliam o ambiente. S&0 necessarios também mais estudos de
validade do instrumento.

Outro instrumento que busca a avaliacdo dos individuos a respeito do
ambiente domiciliar € o Usability in my home questionnaire que foi descrito nos
estudos de Granbom et al. (2016)**, Tomsone et al. (2013)* e Byles et al. (2012)**
como um instrumento complementar a avaliagdo dos aspectos fisicos do ambiente,
uma vez que visa verificar a percepc¢ao subjetiva do individuo sobre a usabilidade da
sua prépria casa. Mehraban et al. (2012)’, ao compararem a avaliacdo do ambiente
com um instrumento de autorrelato e a feita por profissionais, constataram que
idosos tendem a reportar mais perigos do que os profissionais em relacdo a alguns
aspectos do ambiente, reforcando assim a relevancia de se levar em conta a
percepcao do idoso na proposicdo de uma intervencdo que possa atender as reais
necessidades e preocupacdes. Outros estudos também reportaram a relevancia da
avaliacdo de aspectos subjetivos do ambiente e ndo somente o levantamento das
caracteristicas concretas ou fisicas que podem ser identificadas pelos
profissionais®!92829,

No que se refere as dimensdes avaliadas pelos instrumentos, a mensuracao
de barreiras ambientais, isto é, de fatores que impedem e/ou dificultam a
participacdo do idoso em atividades, foram as mais frequentes. Zhang et al. (2015)*°
apontaram que, ao controlar funcdes neurologicas, cognitivas, depressao e
caracteristicas sociodemograficas, as barreiras ambientais foram o principal
impedimento da participagdo em atividades em uma amostra de idosas avaliadas
apos acidente vascular cerebral (AVC). Rantakokko et al. (2013)* avaliaram o
domicilio de idosos com idade avancada e encontraram em 49,7% dos domicilios
design inapropriado da porta para a lavanderia e em 49,2% o0 vaso sanitario nao
tinha assento elevado. Além disso, houve associagcao entre a falta de corrimdo nas
escadas e a mortalidade (p=0,025). Diante da possibilidade de limitagcao funcional,
ou até mesmo do Obito, recomenda-se que a dimensdo barreiras ambientais esteja

presente em avaliacbes do ambiente domiciliar de idosos para que, a partir dessa
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identificacdo, possam ser realizadas intervengbes na direcdo da prevencao de
desfechos desfavoraveis.

A dimenséao de adaptacao e facilitadores, que engloba as formas de otimizar a
participacdo do idoso e garantir a seguranca do ambiente, foi a segunda mais
encontrada nos instrumentos de avaliacdo do domicilio. Meucci et al. (2016)%’
relataram que a adaptacdo ambiental mais frequentemente observada era a
instalacdo de barras de apoio no chuveiro (41%), seguida de cadeira de banho
(35,5%) e assento elevado para vaso (25,4%). No estudo de Herting-Godeschalk et
al. (2017)* as adaptacdes mais comuns foram uso de cadeira de banho (62,7%),
barras de apoio proximo ao vaso (56,7%) e rampas (45,0%). A associacdo das
intervencdes multifatoriais, dentre elas as adaptacdes ambientais, com a reducao
dos riscos e 0 do medo de quedas e com a melhora da funcionalidade, da saude
fisica e do bem estar do idoso e do cuidador foram apontadas por Carnemolla e
Bridge (2018)*® em um estudo que revisou estudos de 1990 a 2015 a respeito dos
efeitos das modificacdes ambientais para saude de idosos.

Outras dimensdes comumente avaliadas foram os riscos para as quedas e
para a seguranca. Fong et al. (2015)*" descreveram alguns obstaculos e perigos
relacionados a quedas encontrados no ambiente de idosos, dentre eles a presenga
de tapetes e uso de cadeiras para alcancar objetos. Enquanto Mehraban et al.
(2011)" reportaram que pessoas que cairam seis meses antes do estudo
apresentaram maior escore na medida de risco da avaliacdo do ambiente e que 0s
perigos mais relatados eram piso escorregadio (78,0%), transferéncias para o vaso
(77,0%), dificuldade para alcancar objetos na cozinha (63%) e auséncia de tapete
antiderrapante no banheiro (59%). Leclerc et al. (2010)*® apontaram que o banheiro
€ o local com maior numero de perigos (65,5%) e que a cada perigo identificado na
casa ha o aumento do risco de queda em 19%, reforcando a necessidade de avaliar
0S riscos para eventos de quedas e de seguranca em ambiente domiciliar de idosos.

Todas essas dimensfes, quando ndo modificadas ou implementadas, no caso
das adaptacdes, podem promover eventos que modificam a funcionalidade do idoso
e a sua participacdo nas atividades®. Kamin et al. (2016)° encontraram associacao
positiva entre barreiras ambientais e as limita¢cdes funcionais. Corrobora, portanto, a
necessidade de realizar avaliacdo dessas caracteristicas ambientais para prevencgao

de perdas funcionais decorrentes de acidentes domésticos.
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As modificacbes sensoriais, cognitivas e motoras também foram
contempladas nos instrumentos de avaliagdo ambiental identificados na revisao.
Destaca-se que, em relacdo as limitacdes visuais, o maior enfoque dos estudos foi a
avaliacdo da iluminacdo®*’. Em relacdo a mobilidade, Kamin et al. (2016)°
encontraram uma correlagédo negativa entre as limitagdes funcionais e os problemas
de acessibilidade. Por fim, as dimensdes cognitivas foram contempladas de forma
exclusiva pelos instrumentos Safety Assesment Scale*’ e Home environmental
Assessment Protocol (HEAP)?*#7

Em relagéo ao local de realizagdo dos estudos revisados, observou-se maior
variedade de instrumentos padronizados nos EUA (n=9), seguido da Europa (n=6),
Canada (n=5), Australia (n=3), e China (n=2). Nao foram encontradas publicac6es
latino-americanas que utilizassem instrumentos padronizados para a avaliagao
domiciliar de idosos. Esse resultado pode ser explicado pelo fato do envelhecimento
populacional ser um fendmeno mais recente na América Latina comparado a Europa
e aos Estados Unidos, de modo que o interesse por pesquisar a populacéo idosa e
suas especificidades € mais recente em paises em desenvolvimento. O Unico estudo
da América-Latina incluido nesta revisdo foi publicado no Brasil e apresentou a
criacdo de um checklist, cuja validade de conteudo foi testada, segundo a autora,
porém ndao foi apresentada no artigo no qual foi mencionado apenas a necessidade
de avaliacdo da confiabilidade e consisténcia interna do instrumento®*. Outros dois
estudos também optaram pela utilizacdo dessa forma de avaliagdo®*. A
preferéncia por construcdo de checklist pode ser explicada pela facilidade de
aplicacdo. Contudo, € necessario investimento de pesquisadores latino-americanos
para a criacdo ou a traducdo e adaptacdo de instrumentos padronizados, pois sédo
ferramentas que permitem a comparacao dos resultados com estudos internacionais
e sdo confiaveis e validas para aplicagédo na pratica clinica.

Este estudo apresenta limitagcdo por nao incluir livros, teses e dissertagoes,
bem como pelo nimero reduzido de bases de dados utilizadas. Outros estudos
podem nd&o ter sido incluidos por serem publicagdes de revistas ndo indexadas ou

por ndao utilizarem palavras chave registradas no DECS ou MeSH.

Conclusao

Esta revisdo buscou identificar instrumentos de avaliagdo do ambiente

domiciliar de idosos mais largamente utilizados na pratica clinica e de pesquisa, bem
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como descrever suas propriedades psicométricas e dimensdes avaliadas. A partir
dos resultados encontrados foi possivel observar um predominio de estudos
americanos e europeus e do uso do instrumento Housing Enabler, devido & sua
associacdo com o projeto multiprofissional Enable Age, realizado em cinco paises
Europeus. Embora haja predominancia de instrumentos para avaliagdo de aspectos
fisicos do ambiente, alguns estudos incluiram instrumentos que buscavam a
percepc¢ao do individuo sobre o ambiente. A importancia de considerar na avaliacao
ambiental a percepcdo dos idosos foi destacada nesses estudos no quais foi
recomendado que as intervengfes ambientais devem atender tanto 0os aspectos
concretos do domicilio quanto as necessidades subjetivas dos individuos em relagcéo
ao ambiente. As barreiras ambientais, 0s perigos e as adaptacbes e facilitacdes
foram as dimensdes mais frequentemente incluidas nos instrumentos, possivelmente
por entender que o ambiente pode facilitar a ocorréncia de acidentes, se inadequado
e/ou promover melhora funcional e aumento da participacao, se adaptado.
Conclui-se que meios objetivos de avaliacdo do ambiente estdo sendo
produzidos, o que pode facilitar estratégias de monitoramento e de implantacdo de
mudancas sistematicas em fatores externos capazes de interferir na saude de
pacientes idosos. Além disso, destacou-se a escassez de estudos na América Latina
sobre a temaética, indicando um campo de pesquisa a ser desenvolvido pelos

pesquisadores dessa regiao.
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5 Manuscrito 2

Adaptacéo transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do Home

Environmental Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para uso no Brasil

Cross-cultural adaptation and assessment of the Home Environmental

Assessment Protocol Revision’s (HEAP-R) psychometric properties for Brazil
Resumo

Os fatores ambientais podem ser facilitadores ou barreiras para o
desempenho ocupacional. Apesar disso, ha apenas um checklist para avaliacdo do
ambiente domiciliar de idosos na literatura brasileira. O objetivo deste trabalho foi
realizar a adaptacdo transcultural da avaliagdo ambiental Home Environmental
Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para o portugués do Brasil e verificar as
propriedades psicométricas deste instrumento. O HEAP-R possibilita a avaliacéo
objetiva do ambiente domiciliar de idosos com base na observagdo de cinco
dominios: riscos, desorganizacao, adaptacdes, pistas visuais e conforto. O método
foi dividido em duas etapas, sendo a primeira a tradu¢éo e adaptacao transcultural, a
partir da qual foi obtida a versdo brasileira do instrumento e, posteriormente, a
andlise das propriedades psicométricas. O instrumento apresentou evidéncias de
validade de conteutdo (CVCt=0,97), sendo apenas um item insatisfatério
(CVCt=0,67). A autora do instrumento original foi contatada e confirmou a traducéo,
de modo que o item foi mantido. A confiabilidade interexaminadores variou entre
moderado e substancial (p<0,001). O coeficiente Iintraclasse apresentou
concordancia estatisticamente significativa na maioria dos dominios e cobmodos. Em
relacdo ao escore total o dominio riscos apresentou ICC=0,30, p<0,001. A validade
foi medida por meio da associacdo com outras variaveis. Houve associagado
estatisticamente significativa entre os dominios ambientais riscos, adaptacdes e
desorganizacdo com a funcionalidade, cognicdo e sintomas comportamentais e
psicologicos. Ndo houve associacao significativa dos dominios conforto e pista com
as variaveis testadas. O instrumento encontra-se traduzido e adaptado para o idioma
portugués e demonstrou evidéncias de validade e confiabilidade.

Palavras-chave: Avaliacdo geriatrica; Estudos de Validacdo; Habitac&o; Idoso
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Abstract

Environmental factors can be either facilitators or barriers to occupational
performance. Despite this, there is only one checklist to assess the home
environment of elderly people in the Brazilian literature. This study aimed to carry out
the cross-cultural adaptation of the Environmental Assessment Protocol (HEAP) to
Brazilian Portuguese and verify the psychometric properties of this instrument.
HEAP-R makes it possible to objectively assess the home environment of elderly
individuals based on the observation of five domains: hazards, clutter, adaptations,
visual cues and comfort. The method was separated in two stages, the first being the
translation and cross-cultural adaptation, from which the Brazilian version of the
instrument was obtained, and, posteriorly, the psychometric properties’s analysis.
The instrument presented evidence of content validity (CVCt = 0.97), with only one
unsatisfactory item (CVCt = 0.67). We reached out to the author and she confirmed
the translation, so the item was retained. The interrater reliability ranged from
moderate to substantial, p <0.001. The intraclass coefficient showed statistically
significant agreement in most domains and rooms. Regarding the total score, only
the risk domain presented ICC=0.30, p <0.001. Validity was measured by correlation
with other variables. There was a statistically significant association among
environmental measurements, risks, adaptations and disorganization with
functionality, cognition, behavioral and psychological symptoms. There was no
significant association of the comfort and visual clue measurements with the tested
variables. The instrument has been translated and adapted to the Portuguese
language and has demonstrated evidence of validity and reliability.

Key-words: Geriatric Assessment; Validation Studies; Housing; Aged

Os fatores ambientais, segundo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e saude (CIF), sdo externos ao individuo e
constituidos pelo ambiente fisico, social e atitudinal, no qual as pessoas residem e
conduzem a prépria vida (OMS, 2004). O ambiente fisico pode ser natural ou
construido e nele podem haver facilitadores ou barreiras que influenciam o
desempenho e a participacdo do individuo em atividades de vida diaria (AOTA,

2014). Carnemolla e Bridge (2018) revisaram a literatura com objetivo de buscar
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evidéncias do efeito de variaveis sociais e de saude sobre as modificacdes
ambientais. As autoras reportaram estudos com associacao entre modificagdes no
ambiente e prevencdo de quedas, melhora da funcionalidade, saude fisica e bem-
estar e na participacao social.

A literatura tem apontado para a preferéncia dos idosos em envelhecer em
casa (Leibing, Guberman e Wiles, 2016; Pynoos, 2018). Quando h&4 uma avaliagdo
positiva deste ambiente em relacdo as suas condi¢cdes, ha satisfacdo com o
domicilio e isto influencia no bem-estar psicolégico dos idosos (Fernandez-Portero,
Alarcon & Padura, 2016). Porém, os domicilios, em geral, sdo pouco preparados e
adequados para as necessidades da velhice, mantendo-se barreiras que dificultam a
realizacdo das atividades de vida diaria e que aumentam o risco de quedas (Pynoos,
2018). Desta forma, se faz necessaria a mensuracao de aspectos ambientais, tanto
quanto a de aspectos fisiologicos e funcionais, na avaliagdo multidimensional do
idoso (Pilotto et al., 2016; Moraes, 2017).

Apesar da importancia do ambiente como fator que pode contribuir com o
desempenho funcional, poucos instrumentos sdo descritos na literatura brasileira
para avalid-lo. Furtado et al. (2014) traduziram e adaptaram para o Brasil o Craig
Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF) cujo objetivo € avaliar o
“impacto dos fatores ambientais na participagao social de pessoas com deficiéncia”
(Furtado et al., 2014, p. 260). Fortini-Faria et al. (2016) adaptaram o Measure of the
Quality of Enviroment (MQE) cujo objetivo € “mensurar a percepg¢ao do individuo
sobre o ambiente fisico e social”. O CHIEF e o MQE avaliam os fatores ambientais,
focalizando mais na avaliacgdo do meio ambiente externo ao domicilio, né&o
contemplando os facilitadores e riscos do ambiente domiciliar, além de ndo serem
avaliacdes destinadas exclusivamente ao publico idoso. Por fim, Martinez e Emmel
(2013) elaboraram um roteiro para avaliagdo do ambiente domiciliar de idosos,
sendo esta a unica ferramenta, disponivel no Brasil, para avaliagdo do ambiente
exclusiva para esta faixa etaria. O roteiro contempla a avaliacdo da area de
circulacdo do idoso, passagem para outros comodos e a presenca de facilitadores,
além de realizar medidas antropométricas do individuo. Porém, os autores
apresentaram apenas a validade de conteudo e apontaram a necessidade de avaliar
a confiabilidade e consisténcia interna do instrumento.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de um protocolo especifico de

avaliacdo domiciliar para o publico idoso com evidéncias de validade e preciséo e
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que auxiliem pesquisadores e profissionais a mensurarem os fatores do ambiente
gue possam ocasionar limitacdo no desempenho ocupacional, e, por consequéncia,
propor intervengdo ambiental coerente com a avaliagdo. Pensando nisso, Gitlin et al.
(2002) desenvolveram o Home Environmental Assessment Protocol (HEAP) com
objetivo de avaliar o ambiente domiciliar de idosos, porém, exclusivo para individuos
com deméncia. Em 2016, Linda Struckmeyer propés uma versdo reduzida do
instrumento, o Home Environmental Assessment Protocol — Revision (HEAP-R), com
objetivo de reduzir o tempo de aplicagéo e facilitar o uso.

O HEAP-R é um instrumento que avalia se ha a presenca de riscos,
adaptacdes, pistas visuais, desorganizacdo, conforto, dispositivos de auxilio e
protecdo contra incéndio nos domicilios de idosos, além de manter uma pergunta
aberta sobre a perspectiva do cuidador e do individuo com deméncia a respeito do
ambiente. Estes elementos sdo avaliados, principalmente, por meio da observagao
profissional. Os dominios do ambiente avaliados pelo HEAP-R sdo os mesmos do
HEAP e sao descritos na Tabela 1, conforme referencial de Gitlin et al. (2002) e
Struckmeyer (2016).

Tabela 1
Conceito e exemplo dos dominios do HEAP-R.
Dominios Conceito Exemplo
Riscos Elementos que pdem emrisco a  Tapetes, fios  elétricos,
seguranca do individuo e que  cabos desgastados,
podem causar acidentes. obstrugcdo de passagem,
acesso a itens perigosos.
Adaptacdo Itens que auxiliam o individuo a  Reformas permanentes,
se envolver em atividades de adaptacOes provisorias,
vida diaria. equipamentos para adaptar
e modificar o ambiente,
tecnologia assistiva
Pistas Uso de pistas para facilitar a Etiquetas, fotos, listas,
identificagao de objetos,  contraste, calendério,
orientagdo temporal e espacial, relégio, imagens, dentre
e auxiliar a lembrar. outros.
Desorganizacdo Fatores que causam excesso de Excesso de objetos no

Conforto

confusdo e que impactam na
orientacdo espacial do idoso.

Colocacéo proposital de objetos
significativos relacionados ao

ambiente e que ocupem o
espaco de mobveis ou do
chéo.

Fotos, imagens, objetos
pessoais e com valor afetivo,
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passado e com significado local silencioso.
simbolico. Bem como, auséncia
de ruidos e privacidade.

O HEAP-R foi criado e validado para aplicagdo por terapeutas ocupacionais.
O tempo de aplicacdo é de 20 a 30 minutos. O escore é calculado para os dominios
riscos, adaptacdes, pistas visuais e desorganizacdo. Ndo é calculado escore total
para o dominio conforto. Ndo ha um ponto de corte, porém, quanto maior o0 escore
de riscos e desorganizacdo, maiores sdo as barreiras do ambiente para o individuo.
Por sua vez, quanto maior o escore de adaptacdes e pistas, mais facilitadores estéao
presentes.

Em relacdo as propriedades psicométricas, o HEAP-R (Struckmeyer, 2016)
apresentou associacfes altas entre os itens da versao reduzida com a original para
cada dominio (riscos: r= 0,792; adaptacdes: r= 0,742; desorganizacdo: r= 0,843 e
conforto: r=0,958). Exceto para o dominio pistas visuais, que apresentou associacao
nula entre as duas versdes. Quanto aos indicadores de precisdo, houve alta
estabilidade temporal nos dominios risco (r= 0,820), adaptacdes (r= 0,887) e
desorganizacao (r= 0,696); enquanto pistas visuais apresentou estabilidade temporal
moderada (r= 0,487). O instrumento ndo apresentou valor significante de
confiabilidade inter-examinadores em todos os dominios (riscos: o= 0,300;
adaptacdes: a= 0,234; pistas visuais: o= 0,201 e desorganizacdo: a= 0,252). A
autora do instrumento justificou que esses resultados foram encontrados devido a
gueixa dos terapeutas a respeito da qualidade do video (Struckemeyer, 2016).

A versdao original do instrumento (HEAP) apresentou evidéncias de validade e
confiabilidade. Os valores de kappa variaram entre leve a quase perfeito. O valor de
ICC oscilou entre 0,36 a 0,66. Houve associacdo entre adaptacdes (nos cémodos:
entrada, sala de jantar, cozinha e quarto) e limitacdo funcional e com o risco (na
entrada). Declinio cognitivo apresentou associacdo com reducao da desorganizagao
(sala de estar, jantar e banheiro), aumento das adaptacdes e reducdo dos riscos,
exceto na entrada (Gitlin et al., 2002).

Tendo em vista, a adequacdo do Home Environmental Assessment Protocol
Revision (HEAP-R) para avaliagdo do ambiente domiciliar de idosos, sua facilidade
de aplicacdo em relacdo a versdo original e diante da escassez de instrumentos

para esta finalidade, este estudo teve como objetivo adaptar transculturalmente e
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avaliar as propriedades psicométricas deste instrumento para o contexto brasileiro

no domicilio de idosos saudaveis e com declinio cognitivo.

Método

Trata-se de estudo realizado em duas etapas, sendo a primeira destinada a
traducdo e adaptacdo cultural do instrumento e a segunda a avaliagdo das
propriedades psicométricas. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer
70300317.9.0000.5149.

12 Etapa — Traducdao e adaptacao transcultural do HEAP-R

Primeiramente foi solicitada a autorizacdo, via correio eletrénico, da autora da
versao original do instrumento, Laura Gitlin, e da revisora, Linda Struckmeyer, para
realizacdo da adaptagcdo transcultural. Uma vez autorizada, foram seguidas as
etapas propostas por Beaton et al. (2000), nas quais o processo de adaptacao
transcultural é dividido em seis estagios: traducao inicial, sinteses das traducdes,
traducdo reversa, equivaléncia das traducoes, pré-teste e submissédo dos resultados
ao autor da verséo original.

Para realizagdo da traducao inicial, duas tradutoras brasileiras e fluentes na
lingua inglesa foram convidadas a participar. Uma delas tinha conhecimento do
objetivo do instrumento para traduzir de acordo com a perspectiva clinica e a outra
nao foi informada, para traduzir de forma que se aproximasse da linguagem popular.

A sintese das traducbes foi o segundo estagio do estudo. Consistiu na
reunido entre as trés pesquisadoras para sintese das traducdes e criagdo de uma
versao comum, levando em consideracdo as equivaléncias semantica, idiomatica e
cultural.

No terceiro estagio, o de traducdo reversa, a versao obtida no segundo
estagio foi retrotraduzida do portugués para o inglés. Dois tradutores nativos em
inglés e fluentes em portugués foram os responsaveis por esta etapa e ndo foram
informados sobre o contetdo do instrumento. Seguindo as indicacdes de Beaton et
al. (2000) e Coster e Mancini (2015), ndo eram profissionais da area da saude.

Apés a realizagdo das traducBes e elaboracdo da versdo preliminar em

portugués, sete especialistas na area da gerontologia, com experiéncia clinica e
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académica, foram convidados, via correio eletrénico, a compor o comité de juizes
para realizacdo da validade de conteudo. O objetivo foi avaliar as equivaléncias
entre a versao original e a versdo em portugués brasileiro considerando as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural.

O pendltimo estagio, de inteligibilidade, teve como objetivo avaliar se todo o
material do instrumento era compreensivel e relevante. O material envolveu os itens,
0 guia rapido para aplicacédo (traduzido e adaptado da versao original) e 0 manual
completo (confeccionado pela equipe de pesquisa). Terapeutas ocupacionais com
ou sem experiéncia na area foram convidados a participar via midia digital e
divididos em dois grupos, um recebeu o manual na versdo reduzida e outro a verséo
estendida. Nesta etapa foi enviado um questionario de caracterizacdo dos
profissionais e instrucdes solicitando que avaliassem, apos leitura do manual, dois
videos de ambientes de idosos utilizando o instrumento traduzido e adaptado para o
Brasil. Ao final, os profissionais participantes também foram convidados a responder
se consideraram o manual claro, informativo e suficiente para possibilitar a utilizacao
do instrumento, bem como elaborar criticas e sugestdes. Cinquenta terapeutas
ocupacionais concordaram em participar. No entanto, apenas cinco realizaram a
avaliacdo completa de todo o material. Por fim, o instrumento traduzido e adaptado

foi enviado ao autor do instrumento original com a finalidade de obter aprovacéao.

22 Etapa — Avaliacado das propriedades psicométricas do HEAP-R
Participantes

A amostra utilizada foi uma amostra de conveniéncia, constituida por 44
idosos indicados por Unidades Béasicas de Saude e por profissionais de salde dos
municipios de Belo Horizonte, Arcos, Juiz de fora e Bambui, Minas Gerais. Também
foram selecionados participantes via técnica bola de neve. Foram incluidos idosos a
partir de 60 anos de idade e que residiam em domicilio. Foram excluidos idosos
acamados e que tivessem surdez. Para analises de confiabilidade a amostra foi de
21 domicilios, cuja autorizagao para filmagem foi obtida. Destes 21 idosos, 8(38,1%)
apresentavam diagndéstico de deméncia segundo o familiar/cuidador responséavel. A
Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra total e da amostra utilizada para

confiabilidade.
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Tabela 2
Caracteristicas sociodemograficas e em relacdo a funcionalidade, cognicdo e
sintomas comportamentais e psicolégicos dos participantes.

Variaveis Amostra Amostra
total confiabilidade
N=44 N=21
n(%) n(%)
Género Feminino 29(65,9) 17(81)
Masculino 15(34,1) 4(19)
Idade?® 60 a 79 anos 13(30,2) 1(5)
Acima de 80 anos 30(69,8) 19(95)
Estado Civil Solteiro 5(11,4) 3(14,3)
Casado 14(31,8) 2(9,5)
Viavo 25(56,8) 16(76,2)
Escolaridade® Sem escolaridade 9(20,9) 3(15)
Ens. Fundamental Incompleto 23(52,3) 14(70)
Ens. Fundamental Completo 3(7,0) 0(0)
Ensino médio Completo 2(4,7) 2(10)
Ensino Superior Completo 2(4,7) 0(0)
Pés-graduacéao 4(9,3) 1(5)
Renda Menos de um salario minimos® 3(6,8) 1(4,8)
1 a 2 salarios minimos 23(52,3) 10(47,6)
2 a 3 salarios minimos 10(22,7) 5(23,8)
3 a 4 salarios minimos 1(2,3) 1(4,8)
Acima de 4 salarios minimos 7(15,9) 4(19)
m(dp) m(dp)
AVD 1,5(2) 2,4(2,4)
AIVD 14(10,4) 18,1(9,8)
MEEM 20,1(6,6) 17,7(6,1)
INP 15(19,2) 24,3(23,2)

Nota. “Um participante ndo informou escolaridade e idade.
® O salario minimo no momento da pesquisa era R$954,00.

Procedimento de coleta de dados

Os participantes foram informados sobre os objetivos, riscos e demais
informacgdes relevantes sobre a pesquisa e assinaram 0 termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme recomendacédo ética. Apods obtido o consentimento, o
pesquisador aplicou o protocolo de pesquisa que incluiu: questionario
sociodemografico, o inventario neuropsiquiatrico, o indice de Katz, o Questionério de
Atividades Funcionais (FAQ), o mini exame do estado mental (MEEM) e o HEAP-R
traduzido e adaptado para uso no Brasil. Ao final, o ambiente foi filmado, também

apOs consentimento do participante, com camera Sony modelo DSC-WX100 e
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enviado para dois examinadores sem experiéncia na éarea gerontoldgica, um
fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional treinados para o uso do instrumento a

partir da leitura do manual e respostas as duvidas por parte da pesquisadora.

Instrumentos

Além do instrumento de avaliagdo do ambiente domiciliar, foram aplicados
questionario sociodemografico e escalas para avaliar sintomas comportamentais e
psicoldgicos, funcionalidade e cognicdo do idoso. Para levantamento dos dados
sociodemogréficos 0 questionario era semiestruturado, de autorrelato, que incluiu
informac@es sobre idade, sexo, escolaridade, renda e estado civil.

O MEEM é um instrumento de rastreio de declinio cognitivo em idosos, que
avalia orientacdo temporoespacial, memoria imediata, calculo, memoria semantica e
funcdo visuoespacial. Neste estudo, foi utilizada a versdo de Brucki, Nitrini,
Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003) que propde pontos de corte de acordo com a
escolaridade. Sendo assim, para analfabetos o ponto de corte foi 20, para
escolaridade de 1 a 4 anos, foi 25; de 5 a 8 anos, 26,5 e de 9 a 11, 28 pontos).

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada pelo indice de Katz (Lino et al.,
2008), que avalia as atividades basicas de vida diaria (AVD) e o Questionario de
Atividades Funcionais (FAQ) (Sanchez et al.,, 2011), que avalia as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). O indice de Katz possui seis itens que abrangem
questdes relacionadas as atividades de autocuidado, nas quais o individuo pode
mostrar-se independente ou dependente. Ndo ha ponto de corte, mas quanto maior
0 escore, maior € a dependéncia nas AVD’s. O FAQ contém 10 itens relacionados
as atividades instrumentais e seu escore varia de 0 a 30 pontos. Segundo Assis et
al. (2015) ndo ponto de corte definido para a populacao brasileira, e em sua revisao
da literatura os pontos de corte mais utilizados foram 3 e 5 para definir incapacidade
funcional.

O Inventario Neuropsiquiatrico, aplicado ao cuidador, objetiva identificar a
presenca de sintomas comportamentais e psicologicos, além de avaliar a sobrecarga
do cuidador em relacdo a cada sintoma presente. Este instrumento avalia 12
sintomas, a sua frequéncia, variando de 1 (ocasional) a 4 (muito frequente) pontos, e
a sua intensidade, variando de 1 (leve) a 3 (acentuada). O escore total varia de 0 a
144 pontos e quanto maior 0 escore, maior sera a presenca, frequéncia e

intensidade dos sintomas (Cummings et al., 1994; Camozzato et al., 2008).
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Analise dos dados

No presente estudo, a confiabilidade do HEAP-R foi analisada com a
verificacdo da equivaléncia inter-avaliadores. Foi estimado o coeficiente de
concordancia Kappa de Fliess para cada domicilio e o Coeficiente Intraclasse (ICC)
para o0 escore total de cada dominio. Os valores de Kappa sao classificados,
segundo Landis e Koch (1977), em seis categorias, sdo elas: <0,00 concordancia
pobre; 0,00-0,20 leve; 0,21-0,40 razoavel; 0,41-0,60 moderada; 0,61-0,80
substancial e 0,81-1,00 quase perfeita. De acordo com Portney e Watkins (2009)
citado por Trevethan (2017) os valores de ICC sao classificados em: <0,75 pobre a
moderado, 20,75 bom e >0,90 razoavel para medidas clinicas (Trevethan, 2017).

Foi levantada evidéncia de validade de contetdo pelo Coeficiente de validade
de conteudo (CVC), sendo considerado aceitdvel CVC>0,80 (Cassepp-Borges,
Balbinotti e Teodoro, 2010). Outra evidéncia de validade foi estimada por meio da
investigacdo da relacéo entre variaveis ambientais e a funcionalidade (AVD e AIVD),
cognicdo (MEEM) e sintomas comportamentais e psicologicos (INP), por meio da
correlacdo de Spearman, cujos valores variam de 0 a 1 e podem ser interpretados
como fracos quando variarem entre 0,10 a 0,30; moderados entre 0,40 a 0,60 e
fortes quando acima de 0,70. O valor igual a zero indica auséncia de correlacdo e 1
correlacéo perfeita (Dancey e Reidy, 2006).

As caracteristicas da amostra, como os dados sociodemograficos e clinicos,
foram apresentadas como medidas de tendéncia central. Os dados foram analisados
no programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 para
Windows10.

Resultados

12 Etapa — Traducéo e adaptacgéo transcultural do HEAP-R

Os dominios do instrumento, hazards, adaptations, visual cues, clutter e
comfort, foram traduzidos como riscos, adaptacdes, pistas visuais, desorganizacéo e
conforto, respectivamente. Os cédmodos: entrance, living room, kitchen, eating area,
stairs, hallways, bedroom, bathroom e other room como entrada, sala de estar,
cozinha, area de refeicdo do idoso, escadas, corredor, quarto do idoso, banheiro e
outro comodo. Retirou-se o uso do termo “do idoso” ao se referir ao cémodo

banheiro, conforme sugestdo dos especialistas, uma vez que o manual especifica
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7

que é o banheiro a ser avaliado é aquele mais utilizado pelo idoso. A &rea de
refeicdo do idoso ficou assim nomeada pela variedade de locais que os idosos
brasileiros almocam, podendo ser a cozinha, a copa, a sala de jantar, ou até mesmo

0 quarto. A Tabela 3 apresenta os itens, do instrumento original e da versao

traduzida e adaptada para o Brasil, organizados por comodos.

Tabela 3

Traducado e adaptacao transcultural dos itens do HEAP-R.

Coémodo/outros Verséo Original Versado adaptada e traduzida
Entrada Steps Degraus

Locks Fechaduras

Flooring & transitions Pisos & soleira

Lighting lluminacao

Comments Comentarios

Sala de estar

Cozinha

Area de refeicéo

do idoso

Escadas

Corredor

Quarto do idoso

Banheiro

Flooring & transitions
Lighting

Furniture

Comments

Flooring & transitions
Lighting

Appliances
Comments

Flooring & transitions
Lighting

Furniture

Comments

Flooring & transitions
Lighting

Railings

Comments

Flooring & transitions
Lighting

Other

Comments

Flooring & transitions
Lighting

Furniture

Comments

Flooring & transitions
Lighting

Commode

Sink

Shower/tub

Pisos & soleira
lluminacao
Mobilia
Comentarios

Pisos & soleira

lluminacéo
Utensilios/Eletrodomésticos
Comentéarios

Pisos & soleira
lluminacéo
Mobilia
Comentarios

Pisos & soleira
lluminacéo
Corrimaos
Comentéarios

Pisos & soleira
lluminacéo
Outro
Comentéarios

Pisos & soleira
lluminacéo
Mobilia
Comentéarios

Pisos & soleira
lluminacéo

Vaso sanitario

Pia
Chuveiro/banheira



Outro Comodo

Outros itens

Conforto
(Quarto e sala)

Perguntas

abertas

Comments

Comments

Medications
Assistive Devices
Smoke detector
Nao existente

Items
Quiet
Privacy

Other environmental barriers of
concern (included caregiver and
care recipient perspective)

Other environmental supports
identified

Unmet needs as identified in
collaboration with caregiver/care
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Comentérios

Comentarios

Medicamentos
Dispositivos de auxilio
Detectores de fumaca
Extintores

Itens
Silencioso
Privacidade

Outras barreiras ambientais
preocupantes (incluem a
perspectiva do cuidador e de quem
recebe o cuidado)

Outros suportes ambientais
identificados
Necessidades nao atendidas

identificadas em colaboracdo com

recipient 0 cuidador/quem recebe o0s
cuidados

Prioritized recommendations

(made in coordination with Recomendacbes prioritarias

caregiver) (elaboradas em conjunto com o
cuidador)

O item “vaso sanitario” gerou mais duvida entre os especialistas. Um deles
teve incerteza em relagao a traducao: “Nao sei se seria bem vaso sanitario. Talvez
Sseja uma cadeira de rodas que facilita o acesso ao vaso sanitario” (E2). Outro
relatou o desconhecimento da palavra em inglés: “N&o conhego essa tradugdao.
Nunca ouvi sendo usado dessa forma, mas € uma questdo de desconhecimento
meu” (E3). A autora da versédo original foi consultada e confirmou a traducdo. Os
extintores foram incluidos apds discusséo entre as pesquisadoras e percepcdo de
qgue, no contexto brasileiro, € mais comum a presenca de extintores do que
detectores de fumaca. Por fim, o item 21 da tabela foi modificado conforme sugestéo
do E4:

“‘Recomendacdes prioritarias (elaboradas em conjunto com o cuidador)”.

“sugiro alterar ‘em coordenagdo’ para ‘em conjunto’, permanecendo

Em relacdo a validade de conteudo os itens apresentaram valores acima do
aceitavel (CVC = 0,80) para a avaliagdo semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
exceto o item “vaso sanitario”, cujo CVC foi 0,67. Optou-se pela manutencdo deste

item apos consulta a autora da versao original.
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Na etapa de inteligibilidade, todos o0s cinco terapeutas ocupacionais
participantes possuiam poés-graduacdo lato sensu em areas diversas e dois
cursaram também poés-graduacdo stricto sensu. Destes, quatro afirmaram ter
experiéncia com atendimento domiciliar de idosos, sendo um com dois anos de
experiéncia, dois com trés anos e um com quatro anos. Ao serem questionados se
utilizavam algum instrumento para avaliacdo do ambiente domiciliar de idosos quatro
responderam que nao, sendo que um deles disse fazer observacdes diretas e
guestionamentos aos idosos e familiares a respeito da disposicdo de modveis e
objetos. Um profissional relatou o uso de questionario desenvolvido por ele mesmo.

Os dois terapeutas que receberam o manual completo o consideraram claro,
informativo e suficiente para utilizacdo do instrumento. Um deles realgcou que o
manual era longo e sugeriu que poderia ser mais objetivo. Os outros trés terapeutas,
que receberam o guia rapido, também o acharam claro e informativo. Um deles
pontuou que o guia deveria apresentar uma introdugdo sobre o instrumento, antes
de apresentar as definicbes. Em relacdo a pergunta se o guia rapido era suficiente
para utilizacdo do instrumento, um profissional respondeu que ndo e apresentou a
seguinte justificativa: ‘por ser resumido, tive dificuldade em compreender como
preencher algumas questées e o que deveria ser considerado ou ndo em cada item.
Exemplo: em piso deveria observar se era um piso seguro, se tinha ressaltos.
Deveria considerar também a presenca de tapetes, moéveis ou fios no caminho?
Achei as definicbes muito bem escritas, minha duvida foi relacionada ao que
considerar em cada aspecto. Também tive duvidas em relagdo a pontuaggo.” Outro
terapeuta também fez criticas a respeito da pontuacéo, “no manual que recebi ndo
fica claro como o terapeuta deve proceder apOs realizar a pontuacdo. Quais as
faixas de pontuacdo sdo mais preocupantes e o0 terapeuta deve estar atento?
Modificagbes no ambiente sdo necessarias a partir de qual pontuagcao”?

Por fim, como sugestao, todos os terapeutas concordaram que o instrumento
pode ser utilizado para todos os idosos, independente de diagnésticos clinicos. Um
deles justifica esta posi¢ao afirmando: “ambiente domiciliar seguro se aplica a todos
0s idosos, independente da patologia”. Outro terapeuta corroborou essa ideia ao
dizer: “os riscos de acidentes em domicilio € algo comum na populagéo idosa em
geral”. Aléem disso, sugeriram a elaboracdo de um instrumento para Instituicbes de

Longa permanéncia para ldosos.
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22 Etapa — Avaliacédo das propriedades psicométricas do HEAP-R

A amostra, tanto a total quanto a de confiabilidade, possuia em sua maioria
idosos do sexo feminino, vidvas, acima de 80 anos, com renda entre 1 a 2 salarios
minimos e com ensino fundamental incompleto. As caracteristicas dos participantes
deste estudo em relagdo a funcionalidade (AVD e AIVD), cognicdo (MEEM) e
sintomas comportamentais e psicolédgicos (INP) é apresentada na Tabela 2.

A amostra total de domicilios observados foi de 44 casas, sendo a média total
de riscos maior (m=10,61, dp= %2,91) do que as de adaptacdo (m=3,39, dp=
+2,80), pistas (m=2,52, dp= +1,62) e desorganizacdo (m=4,70, dp= +3,11). Na
Tabela 4 é possivel verificar a média e o desvio padrdo dos dominios riscos e
adaptacdes para cada comodo avaliado. Percebe-se que os riscos e as adaptacdes
sdo mais frequentes no banheiro. O dominio pistas visuais foi mais frequente na
cozinha (n=0,59; 0,49%) e na area de refeicdo (n=0,59; 0,49%). Nao foram
encontradas pistas na escada.

Tabela 4

Caracteristicas por dominio dos domicilios avaliados (n=44).
Variavel N(%) Minimo - Maximo
Riscos

Entrada 2,09 (0,64) 1-3
Sala de estar 1,34(0,74) 0-3
Cozinha 0,79 (0,73) 0-2
Area de refeicdo 1,63 (0,83) 0-3
Escada 0,31 (0,77) 0-3
Corredor 0,38 (0,65) 0-2
Quarto 1,18 (0,89) 0-3
Banheiro 2,65 (1,27) 0-5
Adaptacdes

Entrada 0,56 (0,69) 0-2
Sala de estar 0,18 (0,44) 0-2
Cozinha 0,20 (0,55) 0-2
Area de refeicéo 0,29 (0,55) 0-2
Escada 0,09 (0,36) 0-2
Corredor 0,02 (0,15) 0-1
Quarto 0,52 (0,66) 0-2
Banheiro 0,97 (1,02) 0-4
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A amostra para avaliacdo da confiabilidade interexaminadores foi constituida
por 21 domicilios. A confiabilidade interexaminadores foi avaliada para cada caso e
variou entre moderado a substancial, além de apresentar p <0,001 para todos os

casos, indicando que a concordancia nao foi aleatoria, conforme Tabela 5.

Tabela 5

Kappa de Fleiss para cada domicilio avaliado

Cddigo do Domicilio Kappa de Fleiss*

(n=21)
01 0,55
03 0,69
04 0,60
06 0,62
07 0,47
08 0,64
09 0,73
11 0,58
12 0,70
13 0,60
14 0,67
17 0,69
18 0,59
20 0,70
24 0,78
25 0,65
26 0,66
27 0,78
28 0,69
42 0,43
44 0,53

*Todos os valores do Kappa foram significativos ao nivel p<0,001.

O Coeficiente Intraclasse (Tabela 6), por sua vez, foi calculado pelo escore
total de cada dominio em cada cémodo da casa para 0s mesmos 21 casos descritos
anteriormente. Houve concordancia estatisticamente significativa na maioria dos
dominios e cOmodos, exceto riscos (quarto), adaptacdes (corredor) e
desorganizacdo (banheiro e escadas). O dominio pistas visuais apresentou
confiabilidade significativa apenas na sala de estar. Em relagdo ao escore total de

todos os comodos, apenas riscos apresentou dado estatisticamente significativo.
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Tabela 6

ICC por dominio e por cdbmodo (n=21).

Cémodo Riscos Adaptacbes Pistas Desorganizacdo Conforto
Visuais

Entrada 0,12* 0,57** -0,03 0,35* -

Sala de estar 0,25* 0,53** 0,39** 0,72** 0,40*

Cozinha 0,34* 0,36* -0,01 0,43** -

Area de 0,32* 0,57* 0,14 0,42** -

refeicédo

Quarto 0,04 0,34* 0,10 0,49** 0,66**

Banheiro 0,27**  0,71** @ 0,14 -

Corredor 0,63* @ é 0,57** -

Escadas 0,69**  0,22* 0,00 a -

ICC total 0,30** 0,17 0,27 0,10 -

Nota. *p<0,05 ;**p<0,001 ; * Variancia zero

Foi testada a validade baseada na relacdo dos dominios ambientais com
variaveis externas, por meio de correlacdo (Tabela 7). Houve associacédo
estatisticamente significativa entre riscos e: funcionalidade (cozinha e corredor),
cognicdo (cozinha e corredor) e sintomas comportamentais e psicologicos (cozinha e
corredor); adaptacdo e: funcionalidade (area de refeicdo) e sintomas
comportamentais e psicolégicos (sala e éarea de refeicdo); desorganizacdo e:
funcionalidade (quarto) e sintomas comportamentais e psicoldgicos (quarto).

Tabela 7
Correlacéo entre dominios do ambiente e as caracteristicas funcionais, cognitivas e

psicolégicas/comportamentais.

Cbémodo AVD AIVD MEEM INP
Riscos

Entrada -0,11 -0,15 0,17 -0,06
Sala de estar -0,08 0,00 0,05 0,00
Cozinha 0,63** 0,65** -0,36* 0,84**
Area de -0,09 -0,11 -0,09 -0,26
refeicdo

Corredor -0,34* -0,43* 0,47** -0,35*
Escada 0,02 0,03 -0,04 0,12
Quarto 0,05 -0,10 0,12 -0,04

Banheiro -0,02 -0,04 0,13 -0,07




56

Adaptacédo
Entrada

Sala de estar
Cozinha
Area de
refeicédo
Corredor
Escada
Quarto
Banheiro

Pistas Visuais
Entrada

Sala de estar
Cozinha

Area de
refeicéo
Corredor
Escada
Quarto
Banheiro

Desorganizacao

Entrada

Sala de estar
Cozinha
Area de
refeicéo
Corredor
Escada
Quarto
Banheiro

Conforto
Sala de estar
Quarto

-0,00
0,26
0,12
0,54**

0,15
-0,00
-0,09
0,20

-0,21
-0,04
-0,14
-0,19

-0,07
-0,12
0,26

0,17

-0,09
-0,18
-0,01

0,10

-0,45%
0,05

0,05
-0,20

-0,06
0,25
0,25
0,54**

0,11
0,00
-0,06
0,21

-0,22
-0,10
-0,24
-0,28

-0,13
-0,15
0,25

0,11
-0,09
-0,17
0,04

0,09
-0,39*
0,05

-0,11
-0,21

0,04

-0,05
-0,29
-0,22

-0,17
-0,04
0,05

-0,19

0,05
0,15
0,21
0,08

-0,21
0,12
-0,25

-0,11
-0,06
0,02

-0,15

0,10
0,15
-0,01

0,16
0,20

-0,06
0,33*
0,23
0,90**

-0,07
0,10
0,00
0,28

0,02
-0,25
-0,04
0,01

0,10
-0,13
0,19

0,12

-0,09
-0,24
-0,14

0,07
-0,32*
-0,09

0,01
-0,17

*p<0,05; **p<0,001

Discussao

Este artigo teve como objetivo descrever o processo de adaptacéo

transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do Home Environmental

Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para contexto brasileiro. Optou-se pelo

HEAP-R devido ao tamanho reduzido do instrumento e a facilidade de aplicacdo em

comparacao a versao original.

O processo de traducdo e adaptacdo transcultural seguiu todas as etapas

propostas por Beaton et al. (2000) e neste percurso poucas modificacoes foram

realizadas nos itens do instrumento. Culturalmente apenas o item "seguranga contra
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0 incéndio" apresentou-se pouco relevante para o contexto brasileiro, pois ndo é
comum detectores de fumacga, tampouco extintores de incéndio em casas, apenas
em apartamentos, nos quais exigéncias legais fazem com que sejam mantidos
extintores nos corredores dos prédios. Desse modo, outros pesquisadores deverao
avaliar a pertinéncia da sua manutengao no instrumento.

A validade de conteudo revelou valores acima do aceitavel para 37 dos 38
itens do instrumento, indicando, portanto, a equivaléncia semantica, conceitual,
idiomatica e cultural com a versao original, corroborando o resultado de CVC
encontrado pela autora da versédo original, cujo CVC total foi igual a 0,98
(Struckmeyer, 2016). O Unico item que apresentou problemas na etapa de traducéo
foi o commode, cujo CVC foi insatisfatorio. Este resultado possivelmente esta
relacionado ao desconhecimento deste termo para nomear vaso sanitario por parte
dos especialistas, uma vez que a traducdo foi confirmada pela autora do
instrumento, justificativa pela qual foi mantido.

Ainda em relacédo a inteligibilidade foi possivel observar que os terapeutas
gue receberam o manual completo o acharam longo e 0s que receberam 0 guia
rapido sentiram falta de conceitua¢des. Assim, recomenda-se o uso dos dois, 0
completo para leitura inicial, ao ter o primeiro contato e para guiar o uso do
instrumento e o guia rapido para eventuais consultas. Outro aspecto apontado pelos
terapeutas foi em relacdo a pontuacao do instrumento e a falta de uma faixa para
definir quando ha preocupacdo com o ambiente. Segundo a autora da versao
original a pontuacéo é qualitativa e deve ser utilizada para nortear a prética clinica e
permitir que o profissional de salude saiba onde ha riscos e possa intervir para
minimiza-los. Estudos futuros poderéo sugerir pontos de corte ou outras estratégias
guantitativas para interpretacéo das pontuacoes.

As andlises das propriedades psicométricas permitiram observar que o0s
riscos e as adaptacdes estdo mais presentes no banheiro. Gitlin et al. (2002), ao
utilizarem o HEAP, também encontraram a maioria das adaptacdes neste cémodo.
Leclerc et al. (2010) reportaram resultado semelhante e apontaram que era o local
mais perigoso da casa dos idosos. Herting-Godeschalk et al. (2017) e Meucci et al.
(2016) também corroboram este achado, e identificaram como adapta¢cdes mais
comuns no domicilio dos idosos o uso de cadeira de banho, barra de apoio préximo
ao vaso e chuveiro e assento elevado para o vaso. As pistas visuais estavam mais

presentes na cozinha e na area de refeicdo o que pode indicar maior presenca de
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relégios e calendéarios e outros nestes locais e pouco uso de listas, calendarios,
relégios e placas que sinalizam comodos em outros locais da casa. Este achado
pode estar relacionado a caracteristica da amostra, que apresenta idosos com
cognicao mais preservada.

A confiabilidade interexaminadores apresentou valores que oscilaram entre o
moderado e o substancial, sendo o menor valor de kappa 0,43 e 0 maior 0,78. Gitlin
et al. (2002) reportaram valores de kappa entre 0,01 a 0,95 e Struckmeyer (2016)
alfa de Krippendorff entre 0,178 a 0,382 em uma primeira analise e 0,114 a 0,488
apos excluséo de dois participantes. Os valores apresentados por este estudo foram
maiores do que os apresentados pela versdo americana do HEAP. Este resultado
pode ser explicado pelo numero de avaliadores utilizados em cada estudo. O HEAP
utilizou quatro avaliadores, sendo dois especialistas e dois ndo especialistas,
enquanto o HEAP-R original utilizou vinte avaliadores, todos terapeutas
ocupacionais e este estudo trés avaliadores, sendo dois terapeutas e um
fisioterapeuta e apenas um com especializacdo na area. Quanto maior o niamero de
avaliadores maior é a variabilidade das respostas. Os valores menores de Kappa
encontrados podem ser justificados pela qualidade da filmagem dos videos e pelo
fato dos avaliadores néo terem conversado com o cuidador e o idoso, que permitisse
esclarecer e tirar davidas em relagdo as adaptacbes. A estabilidade nado foi
mensurada por entender que o ambiente estd em constante modificacdo, de modo
gue € aceitavel que haja diferenca no resultado apés um periodo curto de tempo.

A confiabilidade dos escores totais por dominio, avaliada pelo Coeficiente
Intraclasse, apresentou resultados estatisticamente significativos, porém, foram
baixos os valores do ICC. A maior concordancia foi de riscos na escada, adaptacdes
no banheiro, pista visual e desorganizacéo na sala de estar. Nao houve variacdo nos
dados a cerca das pistas nas escadas, corredor e banheiro, adaptacdes no corredor
e desorganizacdo na sala e escadas. Estes dados apontam para a baixa presenca
de pistas nos domicilios e podem estar relacionados a caracteristicas da amostra,
uma vez que as pistas sdo utilizadas para individuos com declinio cognitivo
diagnosticado. Além disso, a maioria dos participantes foi selecionada via atencao
basica de saude, locais onde ndo € comum a presenca de especialistas na area
gerontoldgica. Cabral et al. (2019) buscaram avaliar a atencéo integral ao idoso em
Unidades de Saude da Familia e identificaram despreparo das equipes da atengéo

basica em relacdo a atencdo a saude do idoso, bem como a medicalizacdo do
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cuidado, voltado para o tratamento de doencas e esquecendo da importancia das
acOes preventivas e de promocdo da saulde. Ressalta-se algumas falas de
profissionais das Unidades basicas a respeito da falta e da pouca utilizacdo da
caderneta do idoso nestes locais. Vale destacar que esta caderneta possui uma
pequena avaliacdo do ambiente (Ministério da Saude, 2017).

Em relacdo ao escore total da casa por dominio, apenas 0S riscos
apresentaram concordancia estatisticamente significativa, porém, mais uma vez com
baixo valor de ICC. Linda Struckmeyer reportou resultados semelhantes com a
versdo em inglés (Struckmeyer, 2016). O ICC mais baixo foi do dominio
desorganizacdo. Este dominio classifica o domicilio em: sem desorganizacgéo,
guando a superficie esta até 20% coberta por objetos; um pouco desorganizada
guando ocupa entre 20 a 80%; muito desorganizado quando estd mais de 80%
ocupada. Apesar do manual conter imagens que demonstrem essas categorias, este
resultado pode ser atribuido pela dificuldade de mensurar essa porcentagem, seja
decorrente da filmagem ou da dificuldade pessoal de compreensdo e assimilacédo
dos avaliadores. Além disso, ndo tinham experiéncia na area gerontologica e na
avaliacdo de ambiente e um deles ndo era terapeuta ocupacional, o que pode ter
prejudicado a avaliagdo. Novos estudos com avaliadores especialistas se fazem
necessarios para comparacao.

Por fim, a validade baseada na relacdo com variaveis externas apresentou
resultados inesperados, uma vez que foram obtidas associacfes diferentes das
reportadas no estudo de Gitlin et al. (2002), no qual foram estatisticamente
significativas as associacdes entre 0 MEEM e pistas visuais, em trés comodos da
casa, e entre AVD e riscos (entrada) e adaptacdes em trés comodos da casa. A
diferenca de resultados pode estar relacionada as caracteristicas da amostra. Os
autores da versdo original utilizaram apenas individuos com declinio cognitivo
diagnosticado, enquanto a amostra desse estudo apresentou idosos saudaveis, 0
que justificaria ndo ter sido encontrado associagao entre pistas e cognigcao.

No presente estudo foram encontradas associacbes estatisticamente
significativas entre riscos e: funcionalidade (na cozinha e corredor), cognicao (na
cozinha e corredor) e sintomas comportamentais e psicologicos (na cozinha e
corredor); adaptacdo e: funcionalidade (na é&rea de refeicdo) e sintomas
comportamentais e psicoldgicos (na sala e area de refei¢do); desorganizacdo e:

funcionalidade (no quarto) e sintomas comportamentais e psicologicos (quarto). Seis
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das associagcdes foram de magnitude fraca, seis moderadas e apenas duas fortes.
Ndo foram encontradas associacdes entre as variaveis externas e os dominios
pistas visuais e conforto. Romli et al.(2017) reportaram resultado semelhante,
encontraram associacao estatisticamente significativa entre melhor participacdo em
AVD e AIVD com a reducéo dos riscos no domicilio.

A partir deste estudo, espera-se que outros pesquisadores desenvolvam
outros estudos sobre as caracteristicas psicométricas do HEAP-R, utilizando-se de
publicos-alvo e contextos diferenciados, bem como avaliadores com niveis de
conhecimento a respeito da gerontologia. O instrumento encontra-se traduzido e
adaptado para o contexto brasileiro, porém novos estudos para andlise das

propriedades psicométricas deve ser realizado.

Conclusao

Conclui-se que a versao brasileira do HEAP-R se encontra traduzida e
adaptada para o Brasil, com bons resultados de equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e cultural. O instrumento apresenta necessita de novos estudos para
andlise das propriedades psicométricas, sugere-se estudos apenas com idosos com
deméncia e apenas com terapeutas ocupacionais especialistas e ndo especialistas
na area gerontologica para andlise da confiabilidade. Estudos futuros poderao
sugerir pontos de corte ou outras estratégias quantitativas para interpretacao das
pontuacgoes.
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6 Considerac0es finais

Este estudo objetivou revisar a literatura a fim de identificar como
pesquisadores e profissionais de saude avaliam o ambiente domiciliar de idosos. Os
resultados apontaram predominio de estudos sobre a tematica na Europa e Estados
Unidos e mostraram a escassez de instrumentos com evidéncias de validade e
confiabilidade para avaliagdo deste constructo na América Latina. Além disso,
destacou-se a importancia de contemplar dimensdes subjetivas em relacdo ao
ambiente, como a percepcao do idoso sobre seu ambiente, e ndo apenas o0s
aspectos fisicos e observaveis.

Apés constatacdo da caréncia de instrumentos para avaliacdo do ambiente
domiciliar de idosos no contexto brasileiro, foi realizado um estudo de adaptacao
transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do Home Environmental
Assessment Protocol Revision (HEAP-R) para uso no Brasil. Os resultados
indicaram que o instrumento apresenta-se adequado para uso no Brasil e possui
evidéncias de validade e confiabilidade. Porém, dados acerca das correlacdes das
dimensbes ambientais e variaveis relacionadas a velhice necessitam de mais
pesquisas para fortalecimento das evidéncias de validade do instrumento. O
presente estudo contribui com a expansado do conhecimento acerca do ambiente
domiciliar de idosos, principalmente no que diz respeito as avalia¢cdes, bem como
para a pratica clinica em salde e para as pesquisas gerontologicas. Porém, se faz
importante que mais pesquisadores se debrucem sobre a relacdo das dimensdes
ambientais e variaveis relacionadas ao envelhecimento, principalmente no contexto

brasileiro.
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Apéndice A — Questionério de dados Sociodemograficos
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Data da avaliacgao: I Aplicador:

Contatos:

Endereco:

Nome do idoso: DN:__ [/
Género: ( )F ( )M Renda mensal: Escolaridade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado/Separado

Nome do cuidador: DN: /

Género: ( )F ( ) M Renda mensal: Escolaridade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado/Separado
Vinculo do cuidador com o idoso:
( ) Cuidador formal ( ) Conjuge ( ) Filho(a) () Neto(a) ()Outro:

O idoso apresenta diagnéstico médico de deméncia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual o tipo de deméncia? ( ) Alzheimer ( ) Vascular
() Frontotemporal ( )Corpos de Lewy ( ) Mista ( ) Senil ( ) Outro:
Ha quanto tempo o idoso apresenta esse diagnostico?

Outras comorbidades?

Faz acompanhamento com algum profissional de saude? Se sim, qual?
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Apéndice B - Protocolo de Avaliagdo do Ambiente Domiciliar de Idosos -
Verséo Brasileira do HEAP-R

Nome do idoso: Data:

Nome do respondente: Tipo de domicilio:

Endereco:
RISCOS ADAPTACOES PISTAS DESORGANIZACAO
VISUAIS
S N NA|S N N/A S N N/A
Degraus 00d 0od 00d N2 de entradas utilizadas
< Fechaduras 000 000 [J Sem desorganizagdo (0)
< Pisos &soleira 00d 0ogd ]  Um pouco
E | lluminaggo 000 000 desorganizado (1)
w (] Muito desorganizado (2)
Comentadrios:
az Pisos &soleira 000 000 000 [] Sem desorganizacdo (0)
<
= lluminacdo 000 000 "' Um pouco
w | Mobilia 000 000 desorganizado (1)
2 (1 Muito desorganizado (2)
= Comentarios:
(%]
Pisos &soleira 000 000 O0od (] Piso: Sem
lluminagdo 000 0 desorganizagdo (0)
Utensilios/ 000 000 & Um poucQ
< Eletrodomésticos des.organlzado (_1)
= (1 Muito desorganizado (2)
© | Comentdrios: 1 Bancadas: Sem
© desorganizacdo (0)
1 Um pouco
desorganizado (1)
(1 Muito desorganizado (2)
o Pisos & soleira 000 EEN 000 1 Sem desorganizagao (0)
S o | luminagéo 00 000 "] Um pouco
= .
it 2| Mobilia oo 000 desorganizado (1)
A (1 Muito desorganizado (2)
w =
2 Q| Comentarios:
<
w
o
'<C
Pisos & soleira 00 000 00 [J  Sem desorganizagao (0)
2 lluminagdo 00 000 (1 Um pouco
9( Corrimaos 000 000 desorganizado (1)
§ | Muito desorganizado (2)

Comentarios:
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Pisos &soleira 000 o0 000 [J Sem desorganizacdo (0)
o lluminagdo 000 ood ] Um pouco
8 Outro: 00d Uod desorganizado (1)
E (1 Muito desorganizado (2)
@) Comentarios:
O
Pisos &soleira 000 000 000 [J Sem desorganizagao (0)
Q lluminagdo 000 000 "] Um pouco
- desorganizado (1)
O 3| Mobilia 000 000
= é (]  Muito desorganizado (2)
5‘ —| Comentdrios:
a
Pisos & soleira 00d 000 000 [J Bancadas: Sem
desorganizacdo (0)
luminacao 000 oon ] Um pouco
Vaso sanitario 000 oon desF)rgan|zado (_1)
o (] Muito desorganizado (2)
E Pia O0d Qoo ] Piso: Sem
z desorganizacdo (0)
s Chuveiro/banheira 000 000 (] Um pouco
desorganizado (1)
(1 Muito desorganizado (2)
Comentadrios:
000 0 000 (1 Sem desorganizagao (0)
o 000 000 - Um pouco
29 desorganizado (1)
= g 000 000 _ )
8 S (] Muito desorganizado (2)
©| Comentérios:
Medicamentos 000 ood 000
Total de Pontuagao de
“Sim” desorganizagao:
Dispositivos de Auxilio:
Segurancga contra incéndio:
Detectores de fumacall Sim [1 Ndo Extintores [ISim [ Nao
CONFORTO: Quarto Itens: [JN ISCIN Privacidade: [JS[CIN

CONFORTO: Sala de Estar

Itens:

Silencioso: CJSCON

Privacidade: [JSCIN
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Outras barreiras ambientais preocupantes (incluem a perspectiva do cuidador e de quem
recebe o cuidado):

Outros suportes ambientais identificados:

Necessidades ndo atendidas identificadas em colaboragdo com o cuidador/quem recebe os
cuidados:

Recomendacdes prioritarias (elaboradas em conjunto com o cuidador):

Terapeuta: Informagdes de contato:
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Apéndice C — Guia rapido do HEAP-R verséo brasileira

Protocolo de Avaliagao do Ambiente Domiciliar de Idosos — Versao
Brasileira do HEAP-R
Juliana Nepomuceno Aroni, Pricila Cristina Correa, Elizabeth do Nascimento

Definicdes

Riscos incluem tropecgar & cair, riscos elétricos e acesso a itens perigosos. Caso exista algum
risco no ambiente, marque a opcao SIM na linha desse item. Por exemplo, corrimaos soltos na
escada de entrada corresponderiam a um SIM para riscos. Uma se¢do para comentarios esta
disponivel para itens ndo contemplados no formulario, mas que possam representar um risco.
Quaisquer outros tipos de riscos identificados e que néo estiverem presentes na se¢do de um
cdmodo devem ser anotados na se¢do “outras barreiras ambientais preocupantes” ao final do
formulério.

Adaptacdes incluem dispositivos de auxilio, recursos tecnoldgicos e modificacdes no
domicilio. Isto também inclui reorganizacdo dos moveis ou melhoria da qualidade da
iluminacdo pelo uso de ldmpadas mais potentes. Muitas das adaptacfes podem ser visiveis por
meio de observacgdes, como uma barra de apoio no chuveiro. Peca ao cuidador e ao idoso para
identificar adaptacdes que tenham sido feitas anteriormente na casa (como retirar tapetes).
Faca perguntas investigativas ao cuidador e ao idoso tais como “Voc€ mudou alguma coisa
para facilitar tanto para vocé quanto para o idoso?” Se alguma adaptagdo tiver sido realizada,
marque a opgdo Sim.

Pistas visuais incluem imagens, etiquetas, calendarios, lembretes, simbolos ou setas para um
cdmodo, e colocacdo de objetos a vista para uso. Estes objetos devem ser facilmente
identificados ao se olhar ao redor do cobmodo. Se alguma pista visual for observada, marque a
opcao Sim.

Desorganizacédo inclui itens em locais de passagem e em bancadas. Itens ocupando menos de
20% da superficie e considerados irrelevantes para seguranga ou participacdo em atividades
devem ser considerados “Sem desorganizagdo”. Itens que ocupam entre 20% e 80% da area
devem ser pontuados como “Um pouco desorganizado”. Superficies que estejam mais de
80% ocupadas e que irdo impactar severamente na capacidade funcional devem ser pontuadas
como “Muito desorganizado”.

Conforto inclui a percepcao do cuidador e do idoso, ou seja, se eles percebem essas areas
como sendo “confortaveis”. Considere o nivel de barulho, o nivel de privacidade, e o acesso a
itens no espaco em que o idoso passa a maior parte do tempo. Por exemplo, ao lado da
poltrona tem um lugar para o telefone ou uma campainha para chamar o cuidador, um copo
d’agua e/ou itens para interagir ou mexer (revista, livros, celular, porta-retratos, dentre
outros).

Dispositivos de auxilio incluem quaisquer recursos ou equipamentos que o idoso ou que 0
cuidador utiliza para dar assisténcia ao idoso. Sdo exemplos: 6culos, aparelhos auditivos,
andador, bengala, chuveirinho, barras de apoio, temporizador de fogdo e cadeados ou travas
para armarios.

Seguranca contra incéndio inclui se ha extintor de incéndio no ambiente. Ha espago adicional
para comentarios relacionados a seguranca contra incéndio.
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Outro comodo:
Este € um lugar para registrar qualquer cobmodo adicional que o idoso usa com frequéncia.
Este local pode ser a lavanderia, o0 escritdrio, o atelier, a varanda ou o alpendre, dentre outros.

Instrucdes de Pontuacéo

Apds completar a avaliagdo, some o numero de respostas “Sim” marcadas nas se¢des de
riscos, adaptacdes e pistas visuais. O total da pontuacdo da desorganizacao é resultado da
adigdo de 1 para cada op¢dao marcada como “um pouco desorganizado”, e 2 para cada opgao
marcada como “muito desorganizado”.

Contato autora da verséo original: Linda Struckmeyer Istruckmeyer@phhp.ufl.edu

Contato verséo brasileira: Juliana Nepomuceno Aroni em julianaroni@gmail.com
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Apéndice D — Manual completo para uso do HEAP-R verséo brasileira

MANUAL DO HOME ENVIRONMENTAL ASSESSMENT PROTOCOL REVISION
(HEAP- R) BRASIL

Trata-se de um instrumento de avaliacdo do ambiente fisico de idosos, ou
seja, ele visa identificar se 0 ambiente fisico esta adequado para o individuo.

O instrumento é baseado no pressuposto de que o ambiente fisico traz
impactos na funcionalidade do individuo.

A aplicagéo do instrumento envolve a realizagdo de um “tour” pela residéncia
do idoso em conjunto com o cuidador, se houver.

Ao aplicar o instrumento reforce ao cuidador/idoso/familiar que se trata de
uma avaliacdo de observacdo do domicilio, que n&o envolve julgamentos relativos a
limpeza do ambiente. O que buscaremos avaliar € a presenca de riscos ao idoso,
bem como as adaptacfes que ja foram realizadas e que poderdo ser implementadas
apos avaliacdo. O objetivo é melhorar a qualidade do ambiente do idoso e
proporcionar, entdo, melhoria na sua participacéo e qualidade de vida.

E importante explicar ao cuidador/idoso/familiar que vocé quer avaliar apenas
0os comodos que sao frequentemente, utilizados pelo idoso.

O HEAP-R, divide-se em 5 dominios: Riscos; Adaptacdes; Pistas visuais;
Desorganizacdo e Conforto. Esses dominios sdo avaliados em 8 comodos da casa,
exceto o conforto, que é avaliado apenas no quarto e na area de maior uso do idoso.
Inicialmente vocé deve preencher o nome do cliente, a data da avaliacdo, o
endereco e o tipo de moradia (casa, apartamento, instituicdo de longa permanéncia
de idosos).

Havera o simbolo *, quando o risco for direcionado aos idosos com deméncia.

DEFINICOES

1) RISCOS
Envolvem riscos relacionados a: quedas, como pisos soltos e/ou escorregadios,
tapetes, ressalto entre os cdmodos, objetos no caminho; elétricos, como fio de
telefone no caminho e fios desprotegidos; acesso a objetos perigosos*, como
facas, tesouras, fosforos, isqueiros, medicamentos e produtos de limpeza. E
avaliado pela presenca de risco, marque SIM (S) ou auséncia, marque NAO (N).
Caso o tipo de risco identificado ndo esteja relacionado a secdo do coémodo, o
risco deve ser anotado na secgao “outras barreiras ambientais preocupantes” ao
final do formulério.

2)  ADAPTACOES

Incluem dispositivos de auxilio, tecnologias e modificagbes no domicilio.
Dispositivos de auxilio incluem qualquer adaptacdo realizada com objetivo de
facilitar uma atividade. Como por exemplo: engrossadores de talhares e de
escovas; escova de cabo alongado ou bucha que prende a mao; tapete
antiderrapante; utensilios com cores que geram contraste; bordas para pratos;
copos com alga, cadeiras de banho, dentre outros. Tecnologias envolvem
recursos e servicos que visam melhorar ou proporcionar melhora da
funcionalidade e seguranca, podendo ser de baixo ou alto custo. S&do exemplos
de tecnologias: luz com sensor de presenca, elevador, barras de apoio de
banheiro, dentre outros. Por fim, as modificagfes no domicilio podem envolver
a mudanca e/ou retirada de moéveis, mudancgas estruturais, retirada de tapetes,
mudanca na iluminagao, dentre outras.
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E importante que vocé peca para o cuidador relatar as mudancas realizadas
anteriormente. Pergunte “Vocé mudou alguma coisa para tornar mais facil para
algum de vocés?”’. Caso identifique adaptacdes, marque SIM. Caso nao
identifique, marque NAO.

3) PISTAS VISUAIS
Incluem imagens, figuras, etiquetas, rotulos, horarios, calendarios, listas,
simbolos ou setas* indicando para algum cémodo. Estes objetos devem ser
perceptiveis ao se olhar ao redor do cobmodo. Caso observe alguma pista visual,
marque SIM. Caso nao haja, marque NAO.

4)  DESORGANIZACAO
Esta secao inclui itens em locais de passagem e em bancadas. Caso existam
itens considerados irrelevantes para a seguranca ou participacdo, cobrindo
menos de 20% da superficie, marque a op¢cdo SEM DESORGANIZACAO. Caso
os itens irrelevantes ocupem mais de 20 a 80% da area, marque UM POUCO
DESORGANIZADO. Se a superficie estiver mais de 80% coberta, o que pode
impactar severamente a capacidade funcional, marque a opc¢ao MUITO
DESORGANIZADO.

Veja abaixo imagens ilustrando:

Imagem 1: Superficie menos de 20% coberta (sem desorganizacgao).

Imagem 2: Superficie com cobertura de 20 a 80% (um pouco desorganizado).
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Imagem 3: Superficie mais de 80% coberta (muito desorganizado).

5) CONFORTO

Este dominio s6é é avaliado no quarto do idoso e no espaco que ele mais utiliza
durante o dia, podendo ser uma sala de estar, por exemplo. Para determinar o
conforto, o entrevistador deve considerar a perspectiva e percepcao do idoso e
do cuidador/familiar. Deve-se considerar o nivel de barulho, nivel de privacidade,
€ 0 acesso a itens que sao significativos e relevantes para o idoso, como por
exemplo, a presenga de um telefone ou sino para chamar o cuidador, um copo
d’agua, itens para interagir ou mexer (revistas, bicho de pelucia, boneca, jogos
adaptados).

6) DISPOSITIVOS DE AUXILIO
Incluem quaisquer dispositivos de auxilio que o0 idoso usa ou que O
cuidador/familiar usa no cuidado. Além dos exemplos citados no dominio de
adaptacao, incluem-se dispositivos de auxilio a marcha, como bengalas,
andadores e cadeiras de rodas; auxilio a visdo, como Oculos; auxilio a audi¢éo,
como aparelhos auditivos.

7) SEGURANCA CONTRA INCENDIO
Este dominio visa avaliar se ha presenca de extintores de incéndio ou alerta de
incéndio. H& espaco adicional para comentarios relacionados a seguranca contra
incéndio.

8) OUTRO cOMODO
Este € um espaco para anotar qualquer cémodo adicional que o idoso usa com
frequéncia. Pode ser lavanderia, quintal ou varanda, por exemplo.

9) OUTRAS BARREIRAS AMBIENTAIS PREOCUPANTES
Este espago € destinado para que vocé faca a seguinte pergunta ao
cuidador/familiar: “Ha alguma outra barreira/dificuldade em relacédo ao ambiente
qgue eu nao observei e que vocé acredita que dificulta o cuidado?” ou diretamente
para o idoso “Ha algo, que eu n&o observei no ambiente, que esta atrapalhando
o seu dia a dia?”.

10) OUTROS SUPORTES AMBIENTAIS IDENTIFICADOS
Espaco destinado para escrever outros suportes ambientais que vocé identificou
COmMo positivos e gostaria de registrar por escrito.
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11) NECESSIDADES NAO ATENDIDAS
Neste espaco vocé deve perguntar ao cuidador/idoso: “Ha alguma limitagao fisica
que o impede de entrar ou sair de casa, ou de algum cémodo?”; “Vocé tem
problema com algum cémodo que nao foi perguntado?”; “Vocé precisa de algum
equipamento especial para ajudar o idoso, que vocé ndo possui?”’. Registre
essas informacoes.

12) RECOMENDACOES PRIORITARIAS
Apébs o tour e a avaliagdo do ambiente, vocé deve sugerir ao cuidador/idoso o
gue pode ser modificado para melhorar a participacéo, a qualidade do ambiente
e a qualidade de vida do idoso. Visando a seguranca, protecédo e prevencao de
guedas. Lembre-se de sugerir 0 que € prioritario (pde o idoso em maior risco).

O QUE EU DEVO OBSERVAR
1) ENTRADA DA CASA
Caso o idoso resida em um apartamento a entrada ira incluir a area externa do
prédio (portaria) e interior (corredor), até o apartamento do idoso. Na casa a
entrada é considerada desde o portdo externo até a porta de entrada do
domicilio. A entrada mais usada pelo idoso que deve ser avaliada. Se for mais de
uma, avalie as duas.

1.1) RISCOS

A) Degraus
OBSERVE: se as escadas sao desiguais, ingremes (com mais de 18
centimetros de altura), soltas, rachadas (se um salto pode ficar agarrado),
inclinadas ou escorregadias; se ha corriméo solto ou se ele ndo contempla
toda a extensdo da escada. Caso encontre essas condices marque SIM
para risco. Se encontrar boas condi¢cbes marque NAO. Se n#o existir
escada marque N/A.
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Observe que o corrimdo ndo

contempla toda a extenséo da escada.

Fonte:

https://unsplash.com/@gregusse

B) Fechaduras
OBSERVE se a fechadura da porta de entrada esta funcionando. Se nao
estiver, marque SIM para risco. Se estiver boa marque NAO.

C) Pisos e soleira
OBSERVE: se o0 piso est4 quebrado, escorregadio (ndo é considerado
escorregadio quando vocé empurra 0 sapato e 0 piso proporciona tracao
minima) e/ou rachado; se ha entre o piso externo da residéncia e o interno
(soleira) um ressalto maior que 1 centimetro, que pode provocar tropecos.

Caso encontre essas condicbes marque SIM para risco. Do contrério,
marque NAO.

Observe que hd um ressalto maior que 1 centimetro entre 0s pisos. 1sso pode provocar tropegos e
quedas.

Fonte: https://unsplash.com/@philberndt



https://unsplash.com/@gregusse
https://unsplash.com/@philberndt

76

) ,-‘,

geralmente quando os pisos sao diferentes.

A seta aponta 0 que é uma soleira, ou seja, a marcagdo de um cémodo ao outro,

lumina

céo
OBSERVE: se ha iluminacéo inadequada, ou seja, a entrada inteira ndo é
iluminada por luz artificial, se algum degrau ou caminho de entrada fica no
escuro, se ha lampadas queimadas ou estdo ausentes ou com pouco
brilho. Verifigue se o interruptor fica distante da porta de entrada. Caso
encontre essas condi¢cdes, marque SIM para risco. Se identificar boa
iluminacdo, marque NAO.

E) Comentérios
Caso observe calgada irregular que conduza até a entrada, interruptores
de luz em locais de dificil acesso, portas pesadas ou alguma outra barreira
utilize este espaco. Bem como, qualquer outro comentario que considere
relevante.

1.2) ADAPTACOES

A) Degraus
OBSERVE: se existe rampa, elevador ou cadeira motorizada que auxilie a
subir escadas; se existem corrimdos bem fixados e que contemplem toda
a extensdo da escada. Caso encontre, marque SIM para adaptacdo. Se
n&o houver, marque NAO. Se néo tiver escadas, marque N/A.

B) Fechaduras
OBSERVE E PERGUNTE ao cuidador se ele realizou alguma modificacao
na fechadura para impedir que o idoso saia sozinho*, pode incluir colocar
as chaves em locais de dificil acesso, fechaduras com senha, dentre
outros. Caso seja um idoso saudavel, verifique se as chaves ficam
proximas a porta. Caso haja alguma adaptacdo marque SIM.

C) Pisos e soleira
OBSERVE E PERGUNTE: se o piso é antiderrapante ou foi alterado para
auxiliar o idoso; se ha tentativa de nivelamento da soleira. Caso haja
adaptacdes marque SIM.

D) |
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D) lluminagao
OBSERVE E PERGUNTE: se a lampada foi modificada para o idoso por
alguma razéo; se ha luz com sensor de presenca. Caso haja marque SIM.

1.3) PISTAS VISUAIS

OBSERVE se ha alguma sinalizacédo de entrada para o idoso, podem ser
placas, figuras, etiquetas. Caso encontre, marque SIM.

1.4) DESORGANIZACAO

Registre o numero de entradas que séo utilizadas pelo idoso.

OBSERVE se a entrada contém muitos objetos ao longo do caminho, que
poderiam ser retirados para facilitar a entrada do idoso. Tenha em mente
as imagens apresentadas no inicio do manual.

2) SALA DE ESTAR E SALA DE JANTAR
2.1) RISCOS

A) Pisos e soleira
OBSERVE: se o0 piso estad quebrado em area de circulacao (se for em um
canto néo utilizado ou sob mesa néo considere), escorregadio e/ou rachado,
se é polido ou encerado; se ndao houver piso, mas sim, carpete, observe se
esta desgastado, dobrado ou rasgado em area de circulacéo (se estiver sob
mesa ou em algum canto nao utilizado ndo considere); se ha tapetes
espalhados pelo chao; se ha ressalto maior que 1 centimetro na soleira; se
h& objetos espalhados pelo chdo, fios de telefone ou computador, que
possam aumentar o risco de queda. Caso encontre essas condigcdes marque
SIM para risco. Do contrario, marque NAO.

B) lluminacéo
OBSERVE: se a iluminacdo é adequada, ou seja, tem poténcia de iluminar o
local adequadamente, sem ofuscar a visdo ou gerar reflexo com o piso; se
os interruptores sdo em locais de facil acesso. Caso a iluminagéo seja muito
forte ou muito fraca, incapaz de iluminar o ambiente adequadamente e/ou os
interruptores nao ficarem em local de facil acesso, marque SIM para risco.

C) Mobilia
OBSERVE se: 0os méveis estdo impedindo a passagem do idoso, se a
poltrona/sofa utilizado pelo idoso apresenta ma condicdo de uso, se esta
rasgado, se ndo tem apoio de braco, se fica girando ou balancando, se € de
plastico. Caso seja positivo, marque SIM para risco. E considerado seguro
guando a poltrona/sofa esta em bom estado de conservacdo, com altura
ideal (idoso ponha os pés no chdo e encoste as costas no encosto), tenha
apoio de braco, seja fixado ao chao e néo seja de plastico fragil.

2.2) ADAPTACAO
A) Pisos e soleira
OBSERVE E PERGUNTE: se o piso € antiderrapante ou foi alterado para
auxiliar o idoso; se ha nivelamento da soleira. Caso haja adapta¢cdes marque
SIM.
B) lluminacgéao
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OBSERVE E PERGUNTE: se a lampada foi modificada para o idoso por
alguma razéo; se ha luz com sensor de movimento. Caso haja marque SIM.
C) Mobilia

OBSERVE E PERGUNTE: se os moveis foram trocados para prevenir
acidentes (retirada de cadeiras giratorias, de plastico e trocadas por
poltronas mais estaveis) ou aumentar o espaco de circulacdo do idoso; se
moveis pontiagudos foram protegidos de alguma forma; retiraram objetos
decorativos que ficavam pelo chdo, como plantas, cestas de lixo, guarda
revista, mesa de centro.

2.3) PISTAS VISUAIS

OBSERVE: se h& objetos rotulados com desenhos, sinais ou informacgdes
escritas; se ha imagem, rétulo ou flechas apontando para o banheiro ou para
outro cdmodo; se ha desenho, imagem ou lista de instru¢céo de tarefas do dia-
a-dia e/ou tabela de rotina; se ha uso de contraste para realgar algum objeto
(como fundo claro para objeto escuro e vice-versa); se ha calendario no dia
correto, telefone com nimeros grandes, numeros de emergéncia proximos ao
telefone, relégios grandes. Se encontrar estes objetos, marque SIM para
pistas visuais.

2.4) DESORGANIZACAO

OBSERVE a quantidade de objetos espalhados pelo chéo e pelos méveis. Se
houver apenas o necessario, marque a op¢cdo SEM DESORGANIZACAO. Se
tem mais do que o necessério, mas nao atrapalha as atividades e a circulacao
do idoso, marque UM POUCO DESORGANIZADO. Caso tenha muitos
objetos espalhados pelo chéo e pelos méveis, dificultando a locomocgao e as
atividades, marque a opgdo MUITO DESORGANIZADO. Tenha em mente as
imagens apresentadas no inicio do manual.

3) COZINHA

3.1) RISCOS
A) Pisos e soleira
OBSERVE: se o0 piso esta quebrado em area de circulacéo (se for em um
canto néo utilizado ou sob mesa nédo considere), escorregadio e/ou rachado,
se é polido ou encerado; se ndo houver piso, mas sim, carpete, observe se
esta desgastado, dobrado ou rasgado em area de circulacdo (se estiver sob
mesa ou em algum canto ndo utilizado ndo considere); se ha tapetes
espalhados pelo chéo; se ha ressalto maior que 1 centimetro na soleira; se
h& objetos espalhados pelo chdo, fios de telefone ou computador, que
possam aumentar o risco de queda. Caso encontre essas condigdes marque
SIM para risco. Do contrario, marque NAO.

B) lluminagéo
OBSERVE: se a iluminacdo € adequada, ou seja, tem poténcia de iluminar o
local adequadamente, sem ofuscar a visdo ou gerar reflexo com o piso; se
os interruptores sdo em locais de facil acesso. Caso a iluminagéo seja muito
forte ou muito fraca, incapaz de iluminar o ambiente adequadamente e/ou 0s
interruptores néo ficarem em local de facil acesso, marque SIM para risco.

C) Eletrodomésticos/Utensilios
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OBSERVE E PERGUNTE: se o gas fica aberto 24 horas e é facil o acesso
ao fogao (ligar sem avisar ninguém); se héa facil acesso a objetos cortantes e
frageis, como facas, copos, pratos de vidro. Se houver, marque SIM. Caso
0s objetos fiquem guardados em locais de dificil acesso, trancados em
gavetas ou em prateleiras inalcancaveis, marque NAO para risco.

3.2) ADAPTACAO
A) Piso e soleira
OBSERVE E PERGUNTE: se o piso € antiderrapante ou foi alterado para
auxiliar o idoso; se ha nivelamento da soleira. Caso haja adapta¢cdes marque
SIM.

B) lluminacéao
OBSERVE E PERGUNTE: se a lampada foi modificada para o idoso por
alguma razao; se ha luz com sensor de movimento. Caso haja marque SIM.

C) Eletrodomésticos/Utensilios

OBSERVE E PERGUNTE: se o idoso utiliza micro-ondas para aquecer 0s
alimentos; se o0s objetos de uso frequente estdo em locais de facil acesso; se
foram retirados o0s objetos perigosos; se o idoso utiliza material
antiderrapante para manter os pratos firmes a mesa; alca em copos; loucas
coloridas para facilitar uso; utensilios de plastico; copo com canudo; borda
para pratos; talheres com engrossador ou peso no cabo; copos adaptados.
Caso haja a presenca destas adaptacdes, marque SIM.

3.3) PISTAS VISUAIS

OBSERVE E PERGUNTE: se ha objetos/alimentos rotulados com desenhos,
sinais ou informacgdes escritas; se ha imagem, rétulo ou flechas apontando
para o banheiro ou para outro cobmodo; se ha desenho, imagem ou lista de
instrucao de tarefas do dia-a-dia e/ou tabela de rotina; se ha uso de contraste
para real¢car algum objeto (pano claro para copo/prato escuro e vice-versa /
utensilios coloridos); se ha calendario no dia correto, telefone com nameros
grandes, niumeros de emergéncia proximos ao telefone, reldgios grandes. Se
encontrar estes objetos, marque SIM para pistas visuais

3.4) DESORGANIZACAO
Diferente dos outros comodos, a desorganizacdo da cozinha deve ser avaliada
no chdo e na bancada/pia.
No chdo vocé observara se ele esté livre para a circulacao do idoso e sem risco
de quedas (no maximo um tapete, sem objetos), neste caso marque a opcéo
SEM DESORGANIZACAO. Caso haja mais de um tapete e alguns objetos
espalhados pelo chdo, marque UM POUCO DESORGANIZADO. Se tiver
muitos objetos e tapetes, dificultando a circulacdo do idoso, marque MUITO
DESORGANIZADO.
Em relacéo a bancada/pia observe as imagens abaixo:
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Imagem 1: pia menos de 20% coberta (sem desorganizacao).

Imagem 3: pia mais de 80% coberta (muito desorganizado).

4) ESCADAS NO INTERIOR DO DOMICILIO

80
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Preencher esta secdo apenas se houver a presenca de escadas dentro do
domicilio. Caso néo haja, pule para o préximo cémodo.

4.1) RISCOS

A) Pisos e soleira
OBSERVE: se o0 piso esta quebrado, escorregadio e/ou rachado, se € polido
ou encerado; se os degraus estdo quebrados, rachados, inclinados, soltos,
irregulares ou ingremes; se ha objetos espalhados pela escada, como roupa,
jornal, brinquedos, plantas. Caso encontre essas condicbes marque SIM
para risco. Do contrario, marque NAO.

B) lluminacéao
OBSERVE: se a iluminacdo ndo abrange toda a escada, do primeiro ao
ultimo degrau; se a luz provoca sombra ou ofuscamento da visdo (brilho
muito forte que reflete no piso). Caso encontre estas condi¢cdes, marque SIM
para risco. Do contrario, marque NAO.

C) Corriméo
OBSERVE: se ndo ha corrimdo e se ele estd solto (faltando parafusos).
Caso encontre estas condi¢cdes, marque SIM para risco.

4.2) ADAPTACAO

A) Pisos e soleira

OBSERVE E PERGUNTE: se os pisos foram alterados para facilitar a vida do
idoso, como piso antiderrapante ou uso de contraste de cor entre os degraus.
Caso haja adaptacao, marque SIM.

B) lluminagéo
OBSERVE E PERGUNTE: se ha luz com sensor de presenca ou se a
lampada foi alterada para facilitar a vida do idoso. Caso a resposta seja
afirmativa, marque SIM para adaptacéao.

C) Corriméo

OBSERVE E PERGUNTE: se a cor do corrimdo foi alterada para gerar
contraste com a parede (exemplo: parede clara, corrimdo escuro e vice-
versa).

4.3) PISTAS VISUAIS

OBSERVE E PERGUNTE: se h& objetos rotulados com desenhos, sinais ou
informacdes escritas; se ha imagem, rétulo ou flechas apontando para o
banheiro ou para outro comodo; se ha desenho, imagem ou lista de instrucao
de tarefas do dia-a-dia e/ou tabela de rotina; se h4 uso de contraste para
realcar o corriméo; se ha calendario no dia correto, telefone com nameros
grandes, numeros de emergéncia préoximos ao telefone, relégios grandes. Se
encontrar estes objetos, marque SIM para pistas visuais

4.4) DESORGANIZACAO
Observe conforme instrugcao para sala e entrada.

5) CORREDOR
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5.1) RISCOS

A) Pisos e soleira

Observe conforme instrucéo para sala.

B) lluminacgéao

Observe conforme instrucao para sala.

C) Outro
Vocé pode registrar riscos relativos ao acesso a itens perigosos no corredor
ou que possam provocar choque elétrico. Exemplos disso sdo interruptores
em locais de dificil alcance e fios desprotegidos. Além disso, excesso de
estimulos visuais, como paredes cheias de quadros.

5.2) ADAPTACAO

A) Pisos e soleira

Observe conforme instrugéo para sala.

B) lluminacéao

Observe conforme instrugéo para sala.

C) Outro
OBSERVE E PERGUNTE ao cuidador se foi realizada alguma modificacéo
no ambiente, que ndo esteja relacionada aos pisos e iluminacdo, como
exemplo, retirada de quadros das paredes, de espelhos, ou qualquer outro
item que estivesse dificultando a vida do idoso.

5.3) PISTAS VISUAIS
Observe conforme instrugéo para sala.
5.4) DESORGANIZACAO

Observe conforme instrugéo para sala.

6) QUARTO USADO PELO IDOSO

6.1) RISCOS

A) Pisos e soleira

Observe conforme instrugéo para sala.

B) lluminacéao

Observe conforme instrugéo para sala.

C) Mobilia
OBSERVE se: os mdveis estao impedindo a passagem do idoso, se a cama
utilizada pelo idoso apresenta ma condicdo de uso, se esta rasgada, se €
muito alta ou muito baixa (joelho deve ficar em 90 graus e encostar os pés
no chao). Caso seja positivo, marque SIM para risco.

6.2) ADAPTACAO

A) Pisos e soleira

Observe conforme instrucao para sala.

B) lluminagéo
Observe conforme instrugdo para sala. Aléem dessas orientacdes, observe
também se ha luz ou interruptor de luz préximo a cama ou se ha luz com
sensor de presenca. Pergunte ao cuidador se eles costumam deixar alguma
luz acesa durante a noite (luz de vigilia). Caso encontre essas condi¢des,
marque SIM para adaptacao.

C) Mobilia
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OBSERVE E PERGUNTE: se os moveis foram trocados para prevenir
acidentes ou aumentar o espaco de circulacao do idoso; se foi colocado uma
poltrona para facilitar o vestir; se moveis pontiagudos foram protegidos de
alguma forma; retiraram objetos decorativos que ficavam pelo chao, como
plantas, cestas de lixo/de roupas sujas; se ha grades na cama. Caso
encontre adaptacdes, marque SIM.

6.3) PISTAS VISUAIS

Observe conforme instrucao para sala. Além disso, observe se objetos de uso

frequente ficam em locais de facil acesso. Verifique também se ha alguma

forma de identificacdo do quarto na porta, seja com informagédo escrita,

imagens ou foto do idoso. Caso encontre, marque SIM para pistas visuais.

6.4) DESORGANIZACAO
Observe conforme instrugéo para sala.

6.5) CONFORTO

OBSERVE E PERGUNTE ao cuidador: se foram colocados itens significativos
para o idoso (fotos, objetos), propositalmente, no ambiente; se 0 ambiente é
silencioso (ndo ha barulho de rua, vizinhos); se tem privacidade (porta que
possa ser fechada, cortina). Caso encontre, marque SIM no dominio conforto,
ao final do instrumento.

7) BANHEIRO USADO PELO IDOSO

7.1) RISCOS

A) Pisos e soleira

Observe conforme instrugéo para sala.

B) lluminacéo

Observe conforme instrugéo para sala.

C) Vaso sanitario
OBSERVE se ndo ha barras de apoio proximo ao vaso sanitario, se ndo ha
assento; se 0 vaso é muito baixo ou muito alto (pés apoiados no chéao e
joelho em 90 graus). Caso se depare com esses problemas, marque SIM
para riscos.
D) Pia
OBSERVE se a pia tem altura adequada (o idoso ndo precisa abaixar ou
subir em banquinhos para usar). Se estiver inadequada, marque SIM para
risco.
E) Chuveiro/Banheira
OBSERVE se: ndo ha tapete ou piso antiderrapante na area do banho e
barras de apoio. Caso se depare com esses problemas, marque SIM para
riscos.

7.2) ADAPTACAO

A) Pisos e soleira
OBSERVE E PERGUNTE: se o piso é antiderrapante; se ha tapete
antiderrapante; se houve nivelamento da soleira para evitar quedas. Caso
encontre estas adaptacdes, marque SIM.

B) lluminagéo
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Observe conforme instrucdo para sala. Além disso, pergunte se a luz do
banheiro fica acesa durante a noite ou se ha sensor de presenca.

C) Vaso sanitario
OBSERVE se: ha barras de apoio ao lado do vaso sanitario; se o0 idoso usa
elevador de assento sanitario ou cadeira de banho. Caso encontre estas
adaptacdes, marque SIM.
D) Pia
OBSERVE se ha barras de apoio préoximas a pia; alcas em pentes e
escovas; engrossador em pente e escova; escovas com ventosa. Caso haja,
marque SIM para adaptacoes.

E) Chuveiro/Banheira
OBSERVE se: h&a barras de apoio na area de banho; chuveirinho para
auxiliar; escovas de cabo alongado para banho; adaptacdo para uso de
sabonete (dentro de bucha ou em meia fina presa a torneira). Caso encontre
estas adaptacdes, marque SIM.

7.3) PISTAS VISUAIS
Observe conforme instrugéo para sala.

7.4) DESORGANIZACAO

Diferente dos outros cémodos, a desorganizacdo do banheiro deve ser
avaliada no chéo e na bancada/pia.

No chéo vocé observara se ele esta livre para a circulacdo do idoso e sem
risco de quedas (no maximo um tapete, sem objetos), neste caso marque a
opcdo SEM DESORGANIZACAO. Caso haja mais de um tapete e alguns
objetos espalhados pelo chdo, marque UM POUCO DESORGANIZADO. Se
tiver muitos objetos e tapetes, dificultando a circulacdo do idoso, marque
MUITO DESORGANIZADO.

Em relacdo a bancada/pia observe se nela estdo presentes apenas o
essencial para uso diario ou se ha outros objetos que poderiam estar em

Imagem 1: pia com menos de 20% de cobertura (sem desorganizacdo).
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Imagem 2: pia com 20 a 80% de cobertura (um pouco desorganizado).

Imagem 3: pia mais de 80% coberta (muito desorganizado).

8) MEDICAMENTOS

8.1) RISCOS

OBSERVE E PERGUNTE: se os medicamentos ficam em locais de facil
alcance e acesso*; se os medicamentos estdo desorganizados. Caso observe
isso, margque SIM para riscos.

8.2) ADAPTACOES

OBSERVE E PERGUNTE: se o cuidador/idoso utiliza caixinha de remédio
com dia e horario ou se organizou os medicamentos desta forma; se os
medicamentos estdo em locais de dificil alcance e acesso* ou em locais de
facil acesso para idosos sem comprometimento cognitivo. Em caso positivo,
marque SIM para adaptacgoes.

8.3) PISTAS VISUAIS
OBSERVE se h& pistas visuais indicando medicamentos para uso de dia,
tarde, noite.

COMO CALCULAR O ESCORE

Apb6s completar a avaliagdo, some o numero de op¢des SIM, marcadas nas
secOes de riscos, adaptagbes e pistas visuais. O escore da pontuacdo de
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desorganizacao € resultado da adicdo de 1 para cada op¢do marcada como
um pouco desorganizado e 2 para cada opcdo marcada como muito
desorganizado.

Este escore € qualitativo e deve ser interpretado pelo Terapeuta. O ideal é
gue haja menos riscos e desorganizacao e mais adaptacdes e pistas visuais.
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Anexos

Anexo 1 — Autorizac&o do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 70300317.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Priscila Cristina Correa Ribeiro
Depto. Psicologia
FAFICH- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de agosto de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Adaptacéo
transcultural do home environmental assessment protocol
revision (heap-r) para o portugués do Brasil” bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resande
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonie Carloz, 6627 — Unidade Admimizrarva I - 27 andar — Salg 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 34094592 - e-mail: coepi@prpg.nfins br
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Anexo 2 — E-mail de anuéncia da autora do instrumento

o

Linda Struckmeyer <struck60@ogmail com= seg, 10 de abr de 2017 20:36 Yy
paraeu

#a inglés ~ » portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para: inglés =

Juliana,

You can use this as my permission to translate the heap-R into Portuguese | am sure you will cite
me as the referenca. It has not been tested it with other professionals . that is a good opportunity
for additional research as the original heap (Gitlin) was examined with other professionals.

Sent from my iPhone

L



Anexo 3 — Carta de anuéncia Secretaria de saude de Arcos - MG

89




90

Anexo 4- HOME ENVIRONMENTAL ASSESSMENT PROTOCOL REVISION
(HEAP-R) — Struckmeyer, 2016

Name of Client:

Date:

Address: Housing Type:
HAZARDS | ADAPTATIO VISUAL CLUTTER
NS CUES
Y NIY N NA|Y N
N/A N/A
Steps 00O 00O ooo # of entrances used
8 Locks 000 000 [1 Not cluttered (0)
zZ Flooring & 000 000 1 Somewhat cluttered (1)
é transitions (1 Very Cluttered (2)
E Lighting 000 BN
Comments:
Flooring & NN 00O 00O [1 Not cluttered (0)
= transitions [l Somewhat cluttered (1)
%8 Lightning 000 000 ] Very Cluttered (2)
> | Furniture 0od 000
-
Comments:
Flooring & 000 000 NN [1 Floor: Not cluttered (0)
transitions [1 Somewhat cluttered (1)
> Lighting 000 000 [1 Very Cluttered (2)
Y| Appliances 000 EEE
g Comments: [1 Counters: Not
X cluttered
1 Somewhat cluttered (1)
[1 Very Cluttered (2)
Flooring & NN 00O 00O [1 Not cluttered (0)
L | transition 1 Somewhat cluttered (1)
X | Lighting o000 o000 1 Very Cluttered (2)
0 Furniture 000 000
zZ .
= Comments:
<
i
Flooring & 00O 00O 00O [ Not cluttered (0)
transitions [l Somewhat cluttered (1)
" Lighting RN 000 1 Very Cluttered (2)
E_(i Railings NN N[N
5 Comments:
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Flooring & 00O 00O 00O 1 Not cluttered (0)
. transitions [1 Somewhat cluttered (1)
<;E Lighting 000 000 [ Very Cluttered (2)
— Other: HEE 000
% Comments:
Flooring & 00O 00O 00O 1 Not cluttered (0)
= transitions [1 Somewhat cluttered (1)
8 Lighting 000 000 71 Very Cluttered (2)
& | Furniture 000 NN
Y | comments:
Flooring & 000 000 000 [0 Counters: Not
transitions cluttered
Lighting 000 000 1 Somewhat cluttered (1)
% Commode 000 000 [ Very Cluttered (2)
8 Sink NN NN [1 Floor: Not cluttered (0)
T | Shower/tub 00 00 | Somewhat cluttered (1)
EE — [1 Very Cluttered (2)
Medications 000 N[N
Comments:
NN NN 000 [ Not cluttered (0)
X s 000 000 "1 Somewhat cluttered (1)
L
E 8 —— —— [1 Very Cluttered (2)
O X| Comments:
Total Clutter Score:
Yes
Assistive
Devices:
Fire Safety:
Smoke Detectors [1Yes 1 No
COMFORT: Bedroom ltems: Y [N Quiet: 7Y T[N Privacy: 1Y [N
COMFORT: Living area ltems: (1Y [IN Quiet: 1Y [IN Privacy: (1Y [IN

Other environmental barriers of concern (include caregiver and care recipient perspective):

Other environmental supports identified:

Unmet needs as identified in collaboration with caregiver/care recipient:




Prioritized Recommendations (made in coordination with caregiver):

Therapist: Contact Information:

Anexo 5 - Inventario Neuropsiquiatrico

Data: /| Examinador:

Cuidador:

Inventario Neuropsiquiatrico (NPl - CUMMINGS et al, 1994)

Intensidade: 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave;
Frequéncia: 1 = ocasionalmente, menos de uma vez por semana,;
2 = pouco frequentemente, cerca de uma vez por semana;
3 = frequentemente, véarias vezes por semana, mas néo todo dia;
4 = Muito frequentemente, uma ou mais vezes por dia ou continuamente

Item Ausente | Frequéncia | Intensidade Fxl

Desgaste
Delirios

Alucinacg@es

Agitacao

Depresséo/
Disforia

Ansiedade

Euforia

Apatia

Desinibicao

Irritabilidade

Comportamento

Motor aberrante
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Comportamentos

Noturnos

Apetite /
Alteracdes

alimentares

A) DELIRIOS (NA)

O paciente acredita em coisas que vocé sabe ndo serem reais? Por exemplo, insiste
gue alguém esta tentando fazer-lhe mal ou rouba-lo? Afirma que seus parentes nao
sdo quem dizem ser ou que a casa onde mora nao é a sua? Nao estou me referindo
apenas a desconfianca; estou interessado em verificar se o paciente esta
convencido que essas coisas estdo acontecendo com ele.

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente acredita estar em perigo - que outros estdo planejando machucéa-lo?

2. O paciente acredita que esta sendo roubado?

3. O paciente acredita que esta sendo traido pelo cbnjuge?

4. O paciente acredita que hdéspedes indesejados estdo morando em sua casa?
5. O paciente acredita que seu cbnjuge ou outras pessoas hdao sdo quem alegam
ser?

6. O paciente acredita que sua casa ndo € asua casa?

7. O paciente acredita que seus parentes planejam abandona-lo?

8. O paciente acredita que personagens de televisdo ou revistas estdo presentes em
sua casa? (tenta conversar ou interagir com eles?)

9. O paciente acredita em outras coisas estranhas sobre as quais nao

conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade dos delirios.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana

2: Comum __ cerca de uma vez por semana
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3. Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos os
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __ delirios inofensivos, gerando pouca aflicdo no paciente
2: Moderada ___ delirios aflitivos e perturbadores
3. Acentuada __ delirios muito perturbadores e fonte de grande
alteracdo comportamental (a prescricdo de medicamentos PRN indica

que os delirios sdo de intensidade acentuada)

B) ALUCINACOES (NA)

O paciente vé ou ouve coisas? Parece ver, ouvir ou sentir coisas que nao estao
presentes? Por esta pergunta ndo estamos nos referindo apenas a crencga falsas,
como a de afirmar que alguém que morreu ainda esté vivo. Ao contrario, queremos
saber se ele realmente tem percepcdes anormais de sons ou visdes.

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente relata ouvir vozes ou age como se ouvisse vozes?

2. O Paciente conversa com pessoas que nao estao ali?

3. O paciente relata ver coisas que nao séo vistas pelos outros ou se comporta como
Se visse coisas que 0s outros nao véem (pessoas, animais, luzes, etc.)?

4. O paciente afirma sentir cheiros ndo percebidos pelos outros?

5. O paciente afirma sentir coisas tocando ou se arrastando por sua pele?

6. O paciente diz sentir gostos sem qualquer causa aparente?

7. O paciente descreve gualquer outra experiéncia sensorial incomum sobre a qual

nao tenhamos conversado?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade das alucinacoes.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3. Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos os
dias

4: Muito frequente ___ uma vez por dia ou mais
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Intensidade 1: Leve__ alucinagdes inofensivas, gerando pouca aflicdo no paciente
2: Moderada __ alucinac®es aflitivas e perturbadoras
3: Acentuada __ alucinacbes muito perturbadoras e fonte de grande
alteracdo comportamental (a prescrigdo de medicamentos PRN indica

gue as alucinagdes sao consideravelmente intensas)

C) AGITACAO/AGRESSAO (NA)
O paciente passa por periodos em que se recusa a cooperar ou nao deixa que 0s
outros o ajudem? E dificil de se lidar com ele?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestées)

1. O paciente fica zangado com quem tenta cuidar dele ou resiste a atividades como
banho ou troca de roupa?

2. O paciente é teimoso, so faz o que quer?

3. O paciente é pouco cooperativo, recusa ajuda dos outros?

4. O paciente apresenta algum outro comportamento que o torna dificil de se lidar?

5. O paciente grita ou pragueja de raiva?
6. O paciente bate as portas, chuta a mobilia, atira coisas longe?
7. O paciente faz mencao de ferir ou bater nos outros?

8. O paciente apresenta algum outro tipo de comportamento agressivo ou agitado?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da agitacao/agressao.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ varias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente ___ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __comportamento perturbador, mas pode ser administrado com

redirecionamento ou conversa
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2. Moderada __comportamentos perturbadores e dificeis de se
redirecionar ou controlar

3: Acentuada __ agitacdo muito perturbadora e fonte de grande
dificuldade; pode existir ameaca de danos pessoais; medicamentos

comumente necessarios

D) DEPRESSAOQO/DISFORIA (NA)
O paciente parece triste ou deprimido? Diz sentir-se triste ou deprimido?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1.0 paciente passa por periodos em que chora ou se lamenta?

2.0 Paciente diz ou age como se estivesse triste ou de baixo astral?

3.0 paciente se menospreza ou diz que se sente um fracassado?

4.0 paciente considera-se ma pessoa, digno de punicdo

5. O paciente parece desanimado ou diz ndo ter mais futuro?

6. O paciente considera-se um peso para a familia, achando que viveriam melhor
semele?

7. O paciente manifesta desejo de morrer ou fala em se matar?

8. O paciente exibe algum outro sinal de depressao ou tristeza?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a

intensidade da depresséao/disforia.

Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1. Leve __ depressdo incbmoda, mas pode ser administrado com
redirecionamento ou conversa
2. Moderada _ depressdao incomoda, sintomas depressivos
espontaneamente verbalizados e dificeis de aliviar
3: Acentuada _ depressdo muito incobmoda e fonte de sofrimento

consideravel para o paciente
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E) ANSIEDADE (NA)
O paciente € muito nervoso, preocupado, ou assustado sem razao aparente? Parece
muito tenso e inquieto? Tem medo de ficar longe de vocé?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente diz que esta preocupado sobre eventos planejados?

2. O paciente tem periodos de se sentir trémulo, incapaz de relaxar ou de se sentir
excessivamente tenso?

3. O paciente tem periodos (ou queixa de) falta de ar, engasgos, ou solugos sem
razao aparente?

4. O paciente se queixa de "frio na barriga” ou de palpitacdes ou aceleracdo do
coracado associados a nervosismo? Nao justificados por saude precaria)?

5. O paciente evita certos lugares ou situacdes que o0 deixam mais nervoso, como
andar de carro, encontrar amigos ou andar em multidées?

6. O paciente fica nervoso e zangado quando se separa de vocé (ou de seu
acompanhante)? (Pode se agarrar a vocé para nao ser separado?)

7. O paciente exibe algum outro sinal de ansiedade?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da ansiedade.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ varias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1. Leve _ ansiedade incébmoda, mas geralmente responde a
redirecionamento ou conversa

2: moderada __ ansiedade incObmoda, sintomas de ansiedade espontaneamente
verbalizados e dificeis de aliviar

3: Acentuada ___ ansiedade muito incbmoda e fonte de sofrimento consideravel para

0 paciente
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F) ELACAO/EUFORIA (NA)

O paciente parece muito animado ou feliz sem raz&o aparente? N&o estou me
referindo a alegria normal de ver amigos, ganhar presentes ou passar tempo com
gente da familia. Quero saber se o0 paciente apresenta um bom humor
persistentemente anormal ou acha graca de coisas que 0s outros ndo acham.

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente parece se sentir bem demais ou excessivamente feliz em comparacao
ao seu normal?

2. O paciente acha graca e ri de coisas que os outros ndo acham engracado? __
3. O paciente parece ter um senso de humor pueril, com tendéncia a zombar ou rir

de modo inapropriado (como quando alguma coisa infeliz acontece com alguém?

4. O paciente conta piadas ou faz comentarios pouco engracados para 0S outros,
mas parecem engracados paraele?

5. O paciente faz artes, como beliscar os outros e brincar de se esconder s para se
divertir

6. O paciente se gaba ou proclama ter mais talentos ou bens do que é verdade?

7. O paciente exibe algum outro sinal de se sentir exageradamente bem ou feliz?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da elacao/euforia.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ varias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1. Leve __ elacdo notada por amigos e parentes,
mas néo chega a incomodar

2: Moderada ___ elacéo nitidamente anormal

3: Acentuada __ elagdo muito pronunciada; paciente euférico,

achando graca de tudo
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G) APATIA/INDIFERENCA (NA)

O paciente perdeu o interesse pelo mundo a sua volta? Perdeu interesse em fazer
coisas ou lhe falta motivacdo para dar inicio a atividades novas? Tem sido mais
dificil engajéa-lo em conversas ou afazeres cotidianos? Anda apético ou indiferente?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente parece menos espontaneo e ativo do que o normal?
2. O paciente tem puxado menos conversa do que antes?
3. O paciente esta menos carinhoso ou emotivo do que o normal?

4. O paciente tem contribuido menos para as atividades domésticas rotineiras?

5. O paciente parece menos interessado na vida e nos planos dos outros?
6. O paciente perdeu o interesse pelos amigos e parentes?

7. O paciente estda menos entusiasmado em relacdo aos seus interesses habituais?

8. O paciente exibe algum outro sinal de que néo liga em fazer coisas novas?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da apatia/indiferenca.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ varias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1. Leve __ apatia com pouca interferéncia na rotina;
apenas ligeiramente diferente do seu jeito de ser habitual; o paciente
corresponde a incentivos de engajamento em atividades novas

2: Moderada ___ apatia muito evidente; pode ser vencida por persuaséo
e incentivo do acompanhante; responde espontaneamente apenas a
acontecimentos intensos, como Vvisitas de parentes chegados ou

membros da familia
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3: Acentuada __ apatia muito evidente; deixa de responder a qualquer

tipo de encorajamento ou a eventos externos

H)DESINIBICAO (NA)

O paciente parece agir impulsivamente, sem pensar? Tem feito ou dito coisas que
ndo sdo feitas ou ditas em publico? Tem feito coisas constrangedoras para vocé ou
para os outros?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestées)

1. O paciente age impulsivamente, sem considerar as consequéncias?

2. O paciente conversa com estranhos como se os conhecesse?

3. O paciente diz coisas duras para 0s outros ou que pode magoa-las?

4. O paciente diz coisas grosseiras ou faz comentérios sexuais que normalmente
nao faria? __

5. O paciente fala abertamente sobre assuntos muito pessoais ou particulares que
normalmente ndo traria a pablico?

6. O paciente toma liberdades, toca ou abraga os outros de um jeito que foge ao seu
carater habitual?

7. O paciente exibe algum outro sinal de perda de controle sobre seus impulsos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da ansiedade.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ varias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __ desinibicdo notada, mas costuma responder a
redirecionamento e orientacao
2: Moderada ___ desinibicdo muito evidente e dificil de ser vencida

pelo acompanhante
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3. Acentuada __ desinibicdo geralmente insensivel a qualquer tipo de
intervencdo por parte do acompanhante, constituindo fonte de

embaraco ou constrangimento social

) IRRITACAO/LABILIDADE (NA)

O paciente fica irritado e se perturba com facilidade? Seu humor varia muito? Esta
anormalmente impaciente? Nao nos referimos a frustracéo pela perda de memoéria
ou pela incapacidade de realizar tarefas rotineiras; desejamos saber se 0 paciente
tem andado anormalmente irritado e impaciente ou apresenta oscilagdes emocionais
subitas, diferentes do seu habitual.

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestées)

1. O paciente anda de mau humor, se descontrolando a toa por coisas menores?
2. O Paciente muda de humor de repente, de educado em um momento a zangado
no outro?

3. O paciente apresenta lampejos imprevisiveis de raiva?

4. O paciente anda intolerante, reclamando de atrasos ou da demora de atividades
programadas?

5. O paciente anda mal-humorado e irritado?

6. O paciente discute a toa, dificultando lidar-se com ele?

7. O paciente exibe outros sinais de irritagdo?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da irritacéo/labilidade.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3. Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos os
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __irritagdo ou labilidade notadas, mas costuma

responder a redirecionamento e orientacao
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2: Moderada ___irritagc&o ou labilidade muito evidentes e dificil de serem
controladas pelo acompanhante

3: Acentuada __ irritacdo ou labilidade muito evidentes, deixa de
responder a qualquer tipo de intervencdo do acompanhante,

constituindo fonte de desgaste acentuado

J)COMPORTAMENTO MOTOR ABERRANTE (NA)

O paciente perambula a esmo, faz coisas repetidas como abrir e fechar gavetas ou
armarios, remexe as coisas a sua volta repetidamente ou fica dando nos em fios e
barbantes?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente perambula pela casa sem razdo aparente?

2. O paciente vasculha gavetas ou armérios?

3. O paciente se veste e despe repetidamente?

4. O paciente desempenha atividades ou "habitos" repetitivos continuamente?

5. O paciente se engaja em atividades repetitivas, como manipular seus botdes,
mexer em coisas, dar nés em barbantes, etc.?

6. O paciente se mexe muito, ndo consegue ficar sentado, bate com 0s pés ou 0s
dedos o tempo todo?

7. O paciente desempenha alguma outra atividade de maneira repetitiva sobre a

qual ndo conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da ansiedade.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3. Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos os
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __ atividade motora anormal notada, com pouca

interferéncia nas atividades cotidianas
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2: Moderada __ atividade motora anormal muito evidente, mas pode
ser controlada pelo acompanhante

3: Acentuada __ atividade motora anormal muito evidente, geralmente
insensivel as intervencdes do acompanhante, constituindo fonte

significativa de desgaste

L)SONO (NA)

O paciente tem tido dificuldade em dormir (ndo considere se apenas levanta uma ou
duas vezes a noite para ir ao banheiro e volta logo a dormir)? Fica de pé a noite?
Perambula a noite, se veste ou perturba seu sono?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestées)

1. O paciente tem dificuldade em pegar no sono? '

2. O paciente levanta a noite (ndo considere se apenas levanta uma ou duas vezes
a noite para ir ao banheiro e volta logo a dormir)?

3. O paciente perambula, anda de um lado a outro ou se envolve em atividades
inapropriadas a noite?

4. O paciente o acorda a noite?

5. O paciente acorda, se veste e faz mencéo de sair, pensando que ja amanheceu e
estd na hora de comecar o dia?

6. O paciente acorda cedo demais de manha (antes da sua hora habitual)?

7. O paciente dorme demais de dia?

8. O paciente apresenta algum outro comportamento noturno que o incomoda e

sobre o qual ndo falamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade do disturbio de comportamento noturno.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana
2: Comum __ cerca de uma vez por semana
3: Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos os
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais
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Intensidade 1. Leve __ comportamento noturnos presentes, todavia
nao particularmente perturbadores

2: Moderada __ comportamentos noturnos perturbam o paciente e o
sono do acompanhante; mais de um tio de comportamento pode estar
presente

3. Acentuada __ comportamentos noturnos de varios tipos podem estar
presentes; o paciente se mostra extremamente perturbado a noite e o

sono do acompanhante € muito prejudicado

M)APETITE E DISTURBIOS ALIMENTARES (NA)

O paciente apresentou algum distirbio do apetite, peso ou mudanca alimentar
(considere NA se estiver incapacitado e precisar ser alimentado)? Houve alguma
diferenca em suas preferéncias alimentares?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento)  SIM (passe as subquestdes)

1. O paciente tem tido menos apetite?

2. O paciente tem tido mais apetite?

3. O paciente perdeu peso?

4. O paciente ganhou peso?

5. O paciente apresentou alguma mudan¢a no comportamento alimentar, como
colocar muita comida na boca de uma so6 vez?

6. O paciente apresentou alguma mudanca no tipo de comida que gosta,como doces
em excesso ou outros tipos especificos de alimento?

7. O paciente desenvolveu comportamentos alimentares novos, como comer
exatamente 0s mesmos tipos de coisas todos os dias ou ingerir os alimentos
exatamente na mesma ordem?

8. O paciente apresentou alguma outra alteracdo de apetite ou alimentar sobre a

gual ndo conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da ansiedade.
Frequéncia 1: Ocasional __ menos de uma vez por semana

2: Comum __ cerca de uma vez por semana
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3. Frequente __ vérias vezes por semana, mas menos que todos 0s
dias

4: Muito frequente __ uma vez por dia ou mais

Intensidade 1: Leve __ alteracbes de apetite ou alimentares que nao
ocasionam incomodo ou aumento de peso

2: Moderada __ alteracbes de apetite ou alimentares que ocasionam
pequenas variacdes de peso

3: Acentuada __ alteragcbes de apetite ou alimentares evidentes,
ocasionando varia¢cdes de peso, embaraco ou outros problemas para o

paciente



106

Anexo 6 — Avaliacdo das Atividades béasicas de Vida diaria — KATZ

Area de funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar
banho) (1)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou
uma perna) (1)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho (D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecgas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia
fechos, inclusive os de 6rteses e proteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (I)

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (1)

() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente
sem roupa (D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;
higiene intima e arrumac&o das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou
urinol & noite, esvaziando-o de manha) (1)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar
as roupas apos evacuagado ou micgao, ou para usar a comadre ou urinol a noite (D)

() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas (D)

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando
objeto para apoio, como bengala ou andador) (1)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

() néo sai da cama (D)

Continéncia

() controla inteiramente a micgéo e a evacuacao (I)

() tem “acidentes” ocasionais (D)

() necessita de ajuda para manter o controle da mic¢cdo e evacuacao; usa cateter ou €
incontinente (D)

Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda (I)

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao (I)
() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo
uso de catéteres ou fluidos intravenosos (D)

Interpretacéo (Katz & Apkom 26):

0: independente em todas as seis fun¢des; 1: independente em cinco fung¢des e dependente
em uma fungdo; 2: independente em quatro funcbes e dependente em duas; 3:
independente em trés funcbes e dependente em trés; 4: independente em duas funcdes e
dependente em quatro; 5: independente em uma func¢éo e dependente em cinco funcdes; 6:
dependente em todas as seis funcbes
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Anexo 7 — Questionario de Atividade Funcional (PFEFFER 1982)

Questionario de 10 perguntas sobre a capacidade do idoso em realizar suas atividades
diérias, para ser respondido por conjuge, filho, amigo proximo ou parente do participante.

Instrucdes: Por favor, preste atencdo nas opcdes de resposta, entdo escolha a que melhor
descrever a habilidade atual do participante. Para cada pergunta serdo dadas 6 opc¢des de
resposta.

1- Preenche cheques, paga contas, verifica o saldo no taldo de cheque, controla as
necessidades financeiras.

a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (O pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

2- Faz seguro (de vida, de carro, de casa), lida com negd6cios ou documentos, faz
imposto de renda.

a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

3- Compraroupas, utilidades domésticas e artigos de mercearia sozinho(a).
a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

4- Joga baralho, xadrez, faz palavras cruzadas, trabalhos manuais ou tem algum outro
passatempo.

a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

5- Esquenta &gua, faz café ou cha, e desliga o fogéo.

a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

6- Prepara uma refeicdo completa (por ex.. carne, frango ou peixe, legumes,
sobremesa).
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a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (O pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia aprender a fazé-las agora (0 pontos).

7- Acompanha os eventos atuais no bairro ou nacionalmente.

a) Nao presta atencdo ou nao lembra das noticias (3 pontos);

b) Tem alguma idéia sobre grandes acontecimentos (2 pontos);

c) Presta menos atengdo ou tem menor conhecimento dos fatos do que antes (1 ponto);

d) Tem tanto conhecimento hoje quanto no passado (0 pontos);

e) Nunca prestou muita atencéo nos eventos atuais e acharia muito dificil comecar agora (1
ponto);

f) Nunca prestou muita atengdo, mas poderia fazer agora (0 pontos).

8- Presta atencéo, entende e comenta novelas, jornais ou revistas.

a) Nao lembra, ou se confunde com o que viu ou leu (3 pontos);

b) Entende a ideia geral, mas ndo se lembra depois; Nao entende o assunto ou ndo tem
opinido (2 pontos);

¢) Menor atencdo ou maior dificuldade de entender uma piada (1 pontos);

d) Entende tao rapido como antes (0 pontos);

e) Nunca prestou muita atengéo e teria dificuldade de comecar agora (1 ponto);

f) Nunca prestou muita atencdo, mas poderia fazer agora (0 pontos).

9- Lembra de compromissos, tarefas domésticas, medicacbes e eventos familiares
(como aniversarios).

a) Nao realiza as atividades (3 pontos);

b) Precisa de ajuda (2 pontos);

c) Realiza as atividades, porém com lembretes (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca fez essas atividades, mas poderia fazé-las agora (0 pontos).

10- Sair do bairro, dirigir, andar, pegar ou trocar de 6nibus, trem ou aviao.

a) Nao realiza as atividades sozinho (3 pontos);

b) Consegue se locomover pela vizinhanga, mas se perde ao sair dela (2 pontos);
c) Realiza as atividades, porém com dificuldade (1 ponto);

d) Realiza as atividades sozinho(a) (0 pontos);

e) Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer agora (1 ponto);

f) Nunca realizou essas atividades sozinho, mas poderia fazé-las agora (0 pontos).



