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RESUMO

Participacdo é definida como o envolvimento em uma situacdo da vida. Envolvimento refere-
se a tomar parte, ser incluido, aceito ou ter acesso aos recursos necessarios para participar.
Fatores ambientais (FA) comp&em o ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas
vivem e podem facilitar ou restringir sua participacdo. Objetivo: Avaliar a participagdo e
investigar os FA mais importantes relacionados a participacdo. Métodos: Estudo transversal
que avaliou participacdo e fatores ambientais em 280 usuérios da Atencdo Primaria a Salde
(APS), selecionados por conveniéncia no periodo de 2018 a 2020. A coleta de dados foi
realizada com os seguintes instrumentos: Escala de Participacdo; Inventario de Fatores
Ambientais do Hospital Craig; e o Protocolo para Levantamento de Problemas em
Reabilitacdo. Para ranqueamento do grau de importancia dos FA para a participacdo
empregou-se multiplas analises de regressdo utilizando Random Forest. Resultados: 72,85%
dos usuarios ndo apresentaram restricGes na participacao e 27,15% apresentam restricdes leve,
moderada, grave ou extrema. A frequéncia-magnitude de barreiras ambientais teve mediana
de 0,13 pontos (Q1=0,04; Q3=0,32). Barreiras em ‘“Atitudes e Suporte” e “Servigos e
Assisténcias” foram os FA mais importantes e estdo relacionados ao suporte, encorajamento e
necessidade de ajuda em casa para os usuarios da APS (R?=0,70). Mudangas no ranque de
importancia dos FA foram observadas nos grupos sem restricio e com restricdo na
participacdo. A necessidade de ajuda em casa foi a barreira mais importante para usuarios sem
restricdo, ja as dificuldades com iluminacéo, barulho e multiddo foi o FA mais importante
para usuarios com restricdo na participacdo. Uma variancia de 44% e 46% explicaram cada
modelo, respectivamente. Sobreposicdo de sete FA entre os grupos foram observadas nas
subescalas Estrutura Fisica, Servicos e Assisténcia e Atitudes e Suporte e grande parte das
barreiras ambientais importantes estavam presentes no domicilio e na comunidade.
Conclusdo: A maioria dos usuarios da APS ndo apresentou restricbes na participagéo.
Entretanto, barreiras ambientais importantes, que podem levar a restricdo na participacao
desses usudrios, foram observadas e muitas delas estdo presentes no contexto do domicilio
dessas pessoas. Um ranque de FA importantes, especificos e/ou sobrepostos entre 0s grupos
com restricdo e sem restricdo na participacao, foi criado, e podem favorecer a elaboracdo de
estratégias em saude direcionadas a populacdo, seguindo os principios de universalidade,
integralidade e equidade, bases do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Palavras-Chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

Deficiéncia. Participacdo. Saude ambiental. Fatores ambientais. Random forest.



ABSTRACT

Participation is defined as involvement in a life situation. Engagement refers to taking part,
being included, accepted, or having access to the resources necessary to participate.
Environmental factors (EF) make up the physical, social, and attitudinal environment in
which people live and can facilitate or restrict their participation. Objective: To assess
participation and investigate the most important AFs related to participation. Methods: Cross-
sectional study that evaluated participation and environmental factors in 280 users of Primary
Health Care (PHC), selected by convenience in the period from 2018 to 2020. Data collection
was performed with the following instruments: Participation Scale; Craig Hospital
Environmental Factors Inventory; and the Protocol for Raising Problems in Rehabilitation.
Multiple regression analyses were used to rank the degree of importance of EF for
participation, using Random Forest. Results: 72.85% of the users had no restrictions on
participation and 27.15% had mild, moderate, severe or extreme restrictions. The frequency-
magnitude of environmental barriers had a median of 0.13 points (Q1=0.04; Q3=0.32).
Barriers in "Attitudes and Support” and "Services and Assistance” were the most important
EF and are related to support, encouragement and the need for help at home for PHC users
(R2=0.70). Changes in the rank of importance of AF were observed in the groups without
restriction and with restricted participation. The need for help at home was the most important
barrier for users without restriction, while difficulties with lighting, noise and crowds was the
most important EF for users with restricted participation. A variance of 44% and 46%
explained each model, respectively. Overlapping of seven AFs between the groups was
observed in the Physical Structure, Services and Assistance, and Attitudes and Support
subscales, and most of the important environmental barriers were present in the household
and in the community. Conclusion: The majority of PHC users had no restrictions on
participation. However, important environmental barriers, which may lead to restrictions on
the participation of these users, were observed and many of them are present in the context of
these people's homes. A ranking of important, specific and/or overlapping EF between the
groups with and without restriction in participation was created, and can favor the
development of health strategies directed to the population, following the principles of
universality, comprehensiveness and equity, bases of the Brazilian Unified Health System.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health. Deficiency.

Participation. Environmental health. Environmental factors. Random forest.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo surge do encontro, das inquietacGes tedricas e praticas de um
Terapeuta Ocupacional, servidor publico na cidade de Uberaba/MG que atua desde 2011 junto
as pessoas com Deficiéncias, com o Programa de Pds-graduacdo em Estudos da Ocupacao da
UFMG e o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Participacdo Social e Salde
(NETRAS).

O objetivo inicial deste estudo é fomentar as discussdes sobre a importancia dos
fatores ambientais para participacdo de usuarios da atencdo primaria a saide, a fim de permitir
a pratica baseada em evidéncia e centrada no individuo/comunidade, bem como compor o
corpo de conhecimento cientifico acerca dos estudos da funcionalidade e o impacto de
barreiras e facilitadores na participacdo de pessoas com diferentes niveis de deficiéncias.
Nesse sentido, os conceitos de participacao e fatores ambientais do Modelo de Funcionalidade
apresentados pela OMS e os trés principios, fundamentais para o entendimento da deficiéncia:
experiéncia universal, continuum de deficiéncia e etiologia neutra contexto dependente; foram
os alicerces tedricos para essa pesquisa.

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto guarda-chuva intitulado “Demandas
funcionais na atencdo primaria a saude no municipio de Uberaba/MG: Linhas para
diagnostico a partir do acolhimento, analise geo-referenciada do territério e (re)organizacao
do servigo”, vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Participacdo Social e
Satde (NETRAS) e coordenado pela Profa. Dra. Fabiana Caetano M. Silva e Dutra. Como
dissertacdo, esta pesquisa foi desenvolvida como projeto do mestrado do Curso de Pos-
graduacdo em Estudos da Ocupacdo (CPGEO), da Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Esta dissertacdo se insere na linha de pesquisa ‘Ocupacdo,
Cuidado e Funcionalidade’, sob orientacdo da Prof? Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra,
Ph.D, filiada ao Departamento de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Brasil, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Estudos da Ocupacdo. Essa dissertacdo foi elaborada no formato de
artigo, conforme Art. 2° e Art. 4° da resolucdo N°02/2021 do CPGEO.

Compde essa dissertacdo apresentada no formato de artigo quatro capitulos, sendo eles
estruturados em: Introducdo, incluindo fundamentagdo teorica e justificativa, pergunta de
pesquisa e hipoOteses, e objetivos geral e especificos. Metodologia, apresentando o

delineamento do estudo, aspectos éticos, casuistica, local do estudo, instrumentos e



procedimentos, varidveis do estudo e andlise dos dados. Os resultados e discussdo foram
apresentados em forma de artigo cientifico, denominado “Fatores ambientais importantes
para Participacdo: Estudo observacional com Random Forest”. O Artigo serd submetido a
publicacdo no periddico Revista de Saude Publica, [ISSN 0034-8910 (USP. Impresso), 1518-
8787 (Online); Classificacio Qualis CAPES: Al; Fator de impacto JCR 2022: 2,8; indice H
(Scopus): 81], ap6s as consideracbes da banca. A dissertacdo também contém as
Consideracdes Finais discutindo as principais contribuicGes da pesquisa, suas limitacOes e
sugestdes de futuros estudos. E, por fim, as Referéncias Bibliograficas formatadas de acordo
com as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) seguidas das Tabelas,
Anexos e Apéndices.

Ao final da dissertagdo, ha um curriculo resumido do mestrando, com a descri¢do das

atividades académicas e a producéo cientifica desenvolvida durante o periodo do Mestrado.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida das pessoas ao redor do mundo associada a
transi¢do epidemioldgica ocorrida ao longo das ultimas décadas e aos avangos das tecnologias
médicas, desencadearam um momento em que as pessoas vivem mais. No entanto, observa-se
UM crescimento de diferentes condigdes crénicas de salde e niveis mais altos de deficiéncias
na populacdo mundial (Cieza et al., 2018). A deficiéncia estd relacionada a complexas
interacGes entre condi¢bes de salde, funcbes e estruturas do corpo e fatores contextuais
(pessoais e ambientais) que impactam, em diferentes graus, a participacdo das pessoas em
areas da vida (OMS, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), trés principios séo base para
0 entendimento da deficiéncia. Primeiro que a deficiéncia é uma experiéncia humana
universal, uma vez que todas as pessoas vivem ou podem vivenciar a deficiéncia em algum
momento de suas vidas; segundo € etiologicamente neutra, uma vez que a funcionalidade e
incapacidade ndo esta ligada ou se baseia apenas em sinais e sintomas caracterizados por uma
condicdo de saude; e terceiro que a deficiéncia se encontra em um continuum de nenhuma
deficiéncia a deficiéncia completa, pois ao longo da vida as pessoas podem, com grandes
chances, experimentar em algum dominio, algum grau de diminui¢do da funcionalidade que
podem perpassar de plena funcionalidade, a limitacdo e perda completa da funcionalidade
(Cieza et al., 2018).

O conceito e o entendimento cientifico e social acerca da deficiéncia evoluiram nas
ultimas décadas e foram influenciados pelo contexto historico de cada periodo. Atualmente, a
compreensdo sobre deficiéncia ampliou-se de um entendimento puramente biomédico e
passou a englobar aspectos sociais, incluindo respeito as diferencas e aos direitos humanos
(Aradjo; Cunha, 2020). Até a década dos anos 70, o0 modelo biomédico detinha a hegemonia
para explicar e intervir nas questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia, restringindo o
entendimento da deficiéncia a alteragdes em funcgdes e estruturas do corpo (Santos, 2016). A
partir de entdo, conceitos das ciéncias sociais, mais especificamente do Modelo Social,
emergiram através dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia no Reino Unido.
Estes compreendiam a deficiéncia como um aspecto da diversidade humana, em que atitudes
publicas, culturais e institucionais relacionadas com deficiéncia deveriam ser pensadas na
esfera da justica social (Santos, 2016).

Por outro lado, disability studies (estudos sobre deficiéncia) incorporavam

conhecimento das ciéncias humanas e sociais no entendimento acerca da deficiéncia,
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contrapondo a hegemonia do modelo biomédico. Com efeito, nas Ultimas décadas, a OMS
empregou esforgos para avangar na compreensdo sobre deficiéncia sob uma perspectiva
biopsicossocial. Como resultado, a OMS elaborou e publicou em 2001 a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), um modelo conceitual e um
sistema de classificagdo baseado em uma abordagem biopsicossocial, para a compreensao da
deficiéncia, influenciando acGes e politicas publicas na area da salde e assisténcia social ao
redor do mundo (Santos, 2016).

A CIF pertence a familia de classificacfes internacionais em satde da OMS e fornece
um sistema para codificacdo de uma ampla gama de informacdes em salde. Seu objetivo geral
é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura que descreva a salde
e os estados relacionados a salude (OMS, 2020). A partir da perspectiva da CIF, a
funcionalidade de um individuo é entendida como uma relacdo ou interacdo complexa entre
os componentes de ‘Fun¢des e Estruturas do Corpo’ e ‘Atividades e Participagdo’, suas
condi¢cdes de saude e fatores contextuais (ambientais e pessoais). Assim, a CIF reflete a
mudanca de uma abordagem baseada na doenca para enfatizar a funcionalidade como um
componente da satde (Sampaio et al., 2005). Segundo a OMS (2020), ha uma interagédo
dindmica entre essas entidades, sdo especificas e nem sempre ocorrem em uma relacao
univoca previsivel. A figural representa 0 modelo conceitual e as interagdes entre 0s
componentes de funcionalidade propostos pela CIF.

Figura 1: Representacdo esquematica das interacdes entre os componentes da CIF.
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Fonte: OMS, 2020.
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CondicGes de saude sdo as doengas, disturbios, lesdes ou traumas vivenciados pela
pessoa, mas também podem representar circunstancias como o envelhecimento ou gestacg&o.
As funcgdes do corpo estdo relacionas as funcgdes fisiologicas e psicolégicas do organismo e as
estruturas do corpo sdo as partes anatbmicas como 0s 6rgaos, membros e seus componentes.
As atividades sdo descritas como a execucdo de uma agdo ou tarefa realizadas por um
individuo e a participagdo, diz respeito ao seu envolvimento em uma situagdo da vida (OMS,
2020). Os fatores contextuais sdo divididos em fatores pessoais e ambientais, os fatores
pessoais estdo relacionados a pessoa como sua idade, sexo, habitos de vida e situacdo
econbmica. Ja os fatores ambientais constituem o mundo externo que as pessoas vivem e
conduzem suas vidas, incluem o ambiente natural e edificado, produtos e tecnologias,
relacionamentos, apoio e atitudes, alem de servicos, sistemas e politicas (OMS, 2020).

As dificuldades e problemas para executar atividades sdo descritas na CIF como
limitacOes de atividades, ja os problemas que uma pessoa enfrenta para se envolver em
situacOes da vida ocasionam as restricfes na participagdo. A presenca ou auséncia de fatores
ambientais em interagdo complexa com outros componentes podem determinar as barreiras a
funcionalidade como, por exemplo, a pouca infraestrutura para acessibilidade em vias
publicas, a auséncia de tecnologia de assisténcia apropriada ou a falta de leis que dificultam o
envolvimento das pessoas em areas da vida (OMS, 2020).

A CIF substituiu o enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade por uma
perspectiva positiva de classificacao de salde e estados relacionados a saude. Nesse modelo, a
participacdo, bem como todos os outros dominios da saude e seus contetidos relacionados,
apresenta a mesma relevancia para descrever o processo de funcionalidade e incapacidade
(Sampaio et al., 2005). A CIF incorpora as dimensdes corporais, individuais e sociais da
pessoa e pressupbe que a incapacidade e a deficiéncia sdo resultantes das complexas
interacdes com o contexto fisico, politico e social e ndo consequéncias diretas de uma doenca
(Dutra, 2021). Esse modelo conceitual de funcionalidade aborda a influéncia do contexto
ambiental com todos os componentes da funcionalidade e diz respeito ao impacto facilitador
ou limitador das caracteristicas de fatores fisicos, sociais e atitudinais na participacdo do
individuo (OMS, 2020). Neste contexto, uma preocupacdo necessaria de gestores, clinicos e
pesquisadores deve se concentrar na identificacdo de fatores ambientais importantes e suas
caracteristicas, como tipo, frequéncia e magnitude, e em como fatores contextuais podem
impactar a participacdo, a fim de potencializar a¢Oes eficazes de promocéo da funcionalidade,

salide, bem-estar e inclusdo social.
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1.1 Fundamentacdo Teorica

1.1.1 Atencdo Primaria em Salde e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

No Brasil, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Atencdo Primaria a Salde
(APS) € a porta de entrada para o cuidado em salde da populagdo, incluindo das pessoas com
deficiéncia (Brasil, 2017). O Ministério da Salde, através da Resolucdo n° 452, de 2012,
institui a utilizacdo da CIF em toda a rede de aten¢do a saude no SUS e na salde suplementar.
Dentre as recomendacOes para utilizacdo da CIF, esta resolucdo propOe seu uso em
investigacOes para medir resultados acerca do bem-estar, qualidade de vida, acesso a servigos
e impacto dos fatores ambientais (estruturais e atitudinais) na saude dos individuos (Brasil,
2012b). A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia foi estabelecida no SUS pelo Ministério
da Salde, por meio da portaria n° 793 de 2012. Esta rede € composta por diferentes
dispositivos de cuidados a saude e engloba a Atencdo Primaria, a Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e a
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2012a).

O marco legal estabelecido pela portaria n° 793 de 24 de abril de 2012 descreve que 0s
dispositivo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia deverdo ser articulados entre si,
visando garantir a integralidade do cuidado e 0 acesso aos servicos e pontos de atencdo da
rede, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencdo as pessoas com deficiéncia, quais sejam: acessibilidade; comunicacdo; manejo
clinico; medidas de prevencdo da perda funcional, de reducdo do ritmo da perda funcional
e/ou da melhora ou recuperacéo da funcédo; e medidas da compensacéo da funcédo perdida e da
manutencdo da funcdo atual (BRASIL, 2012a). A atencdo primaria, enquanto porta de entrada
da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, estrutura-se como ponto de cuidado a partir das
unidades basicas de saude (UBS) e conta com uma rede ampliada de cuidados a partir dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da Atencdo Odontoldgica (BRASIL, 20123;
2017).

Dentre as acdes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atencédo a
pessoa com deficiéncia na atencdo primaria encontram-se: promocdo da identificacdo precoce
das deficiéncias na primeira infancia; acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco e
suporte as familias; educacdo em saude, com foco na prevencdo de acidentes e quedas;
criacdo de linhas de cuidado e protocolos clinicos as pessoas com deficiéncia; apoio na

qualificacdo dos profissionais de salde; incentivo e desenvolvimento de programas
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comunitarios, que promovam a inclusdo e a qualidade de vida; implantacdo de estratégias de
acolhimento e de classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade; acompanhamento e
cuidado domiciliar; apoio e orientacdo as familias; e 0 apoio e orientacdo ao Programa Salde
na Escola (BRASIL, 2012a).

No que diz respeito ao panorama da deficiéncia no Brasil, o Censo Demografico de
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), investigou as
pessoas com deficiéncia segundo o marco conceitual apresentado pela OMS, através da
publicacdo da CIF em 2001, bem como pautados na Convencdo de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, aprovada no ambito das Nag¢bes Unidas em 13 de dezembro de 2006 (IBGE,
2018). A partir desse marco conceitual uma série de estudos foram realizados em parceria
com outros paises do Mercosul, para avaliar e validar o conjunto de perguntas propostas pelo
Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia (Washington Group on
Disability Statistics). Este grupo buscou padronizar defini¢des, conceitos e metodologias de
modo a garantir a comparabilidade das estatisticas sobre deficiéncia entre diferentes paises
(IBGE, 2018).

De acordo com dados do Censo Demogréafico de 2010, o Brasil possui 12.748.663
pessoas com deficiéncia que apresentavam “Muita dificuldade” ou “Nao consegue de modo
algum”, o que corresponde a 6,7% do total da populagdo (IBGE, 2018). Ao se considerar a
populacdo com niveis de dificuldade mais leves, este nimero passa para 45.606.048 de
pessoas, ou 23,9% do total da populacéo brasileira (IBGE, 2018). Em Minas Gerais, estado da
regido sudeste do Brasil, com uma populacdo estimada em 21.411.923 pessoas, 9,5% dos
respondentes do ultimo censo demografico relataram “muita dificuldade” ou “nao conseguir
de modo algum” realizar pelo menos uma das questdes relativas as dificuldades em enxergar,
ouvir, se locomover, de realizar movimentos nos membros superiores ou de realizar tarefas
habituais, independente do uso de aparelhos auxiliares ou tecnologia assistiva (IBGE, [201_]-
a).

Dados da cidade de Uberaba, localizada na regido do Triangulo Mineiro em Minas
Gerais, estimam um quantitativo de aproximadamente 19 mil pessoas com algum tipo de
deficiéncia fisica, visual, auditiva ou intelectual, segundo dados do ultimo Censo
Demogréafico (IBGE, [201_]-b). A Prefeitura Municipal de Uberaba (PMU), por meio da
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDS), juntamente com o Conselho Municipal de
Pessoas com Deficiéncia, realizou em 2011 um censo demografico para identificar as pessoas
com deficiéncia no municipio. Este levantamento estimou que 2.908 pessoas apresentam

algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a cerca de 1% da populacdo, sendo que 41%
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(1.257) apresentam deficiéncias mentais, 33% (1.005) fisica, 14% (423) visual, 9% (257)
auditivas e 3% (97) com deficiéncia em funcéo renal (Uberaba, 2011).

Estudo realizado em Uberaba, avaliou as demandas funcionais de 230 usuérios adultos
de uma unidade da atencdo priméaria a saude e relacionou essas informacGes com fatores
ambientais e distribuicdo geoespacial, demostraram que 66,8% da amostra apresentava
sintomas considerados croénicos (Kososki, 2018). Demandas funcionais foram relatadas como
deficiéncia ou dificuldades graves ou completas em dominios de mobilidade, eutrofia, dor e
desconforto, energia e sono, afeto, tarefas e demandas gerais e trabalho remunerado.
Participantes com pior percep¢do de salde, maior nimero de condi¢cBes de salde
diagnosticadas e maior presenca barreiras relacionadas com estrutura fisica e servigos e
assisténcia apresentaram demandas funcionais mais elevadas (Kososki et al., 2022).

O elevado numero de pessoas com deficiéncia ao redor do mundo também e fonte de
preocupacéo e investimento da Organizacdo das Na¢oes Unidas (ONU) que incorporou cinco
objetivos relacionados as pessoas com deficiéncia entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) publicados na Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel (Lee et al.,
2021). Dentre estes, reconhecer as pessoas com deficiéncias nas areas relacionadas a
educacdo, crescimento econdmico, reducdo da desigualdade, sustentabilidade das cidades e
comunidades e a disponibilidade de dados (Lee et al., 2021). De acordo com as discussdes da
Assembleia-Geral das Nag6es Unidas, ocorrida em 2015, os paises membros da ONU estdo
elaborando politicas direcionadas as pessoas com deficiéncia para compreender as
necessidades dessa populacdo. Além de compreender as causas de mortalidade, € importante
direcionar a atencdo aos impactos nao fatais das condicGes de salde e compreender como as
pessoas vivem com suas condicdes de saude (Cieza et al., 2018). Nesse sentido, para alcancar
os marcos dos ODS, se faz importante identificar e implementar estratégias voltadas para

promocdo da salde, inclusdo e participacdo das pessoas (Lee et al., 2021).

1.1.2 Modelo Tedrico da CIF e Analise da Participacéo e de Fatores Ambientais

Magasi e colaboradores (2015), realizaram uma revisdo apresentando os principais
fundamentos teodricos para avaliacdo de fatores ambientais e seu impacto na participacao.
Segundo as autoras, diversas teorias ambientais podem servir de base a investigacdo para
construir um conjunto de evidéncias sobre como os fatores ambientais podem servir como
mecanismos de mudanca, influenciando o funcionamento, a participacdo e a saude. Os

modelos ecoldgicos do ambiente reconhecem que as pessoas moldam e sdo constantemente
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moldadas pelos ambientes em que vivem e interagem. Teorias de Curso de Vida e
Perspectivas Vida, descrevem como os fatores historicos, socioculturais e econémicos
influenciam os resultados e expectativas de saude e participacao ao longo da vida das pessoas.
A teoria do capital social integra conceitos como apoio social, integracdo, inclusdo, poder e
coesdo social. Os modelos Determinantes Sociais da Salde, compreendem que a saude e 0
bem-estar dos individuos, comunidades e grupos sociais sdo influenciados por diversos
fatores fisicos, sociais, politicos e econdmicos nos micros e macroambientes (Magasi et al.,
2015).

O modelo conceitual da CIF contribui significativamente para a compreensao da satde
e da funcionalidade. Esse modelo conceitual de funcionalidade aborda a influéncia dos fatores
contextuais, mais especificamente os fatores ambientais, sdo destacados como um
componente importante para analise da incapacidade e como ferramenta de intervencdes
baseadas em evidéncia para promocdo da funcionalidade. O entendimento de que a
incapacidade resulta potencialmente de barreiras ambientais e ndo esta diretamente
relacionada a condicdes de salde ou a deficiéncias (Dutra, 2021) deve ser repensada por
pesquisadores e clinicos em um cronograma de investigacdo cientifica valida e confiavel
(OMS, 2020). Evidéncias que identifiquem quais os fatores ambientais mais importantes que
influenciam, predizem ou modelam a funcionalidade e impactam a participacdo em situacoes
de vida podem resultar em inclusdo e oportunizar justica social para as pessoas com
incapacidades (OMS, 2020).

Desde a publicacdo da CIF, a ampliacdo do conceito da deficiéncia e a incorporacao
de componentes contextuais no entendimento da incapacidade, funcionalidade e salde séo
analisadas cada vez mais de forma associada como o envolvimento da pessoa em situacfes de
vida (Eyssen et al., 2011). O cuidado a pessoas com deficiéncia, pautados pelo modelo
biopsicossocial proposto pela OMS, passou a reconhecer fatores pessoais e ambientais nos
processos de reabilitacdo e a incorporar a avaliacdo da participacdo como importante medida
de funcionalidade. Para a OMS, os contextos social, ambiental e politico nos quais a pessoa
vive sdo fatores determinantes das atividades que uma pessoa pode desempenhar e da
participacdo deste individuo (OMS, 2020). A participacdo, enquanto desfecho em saude, se
tornou assim, objeto central na atuacdo dos profissionais em reabilitacdo (Deck et al., 2015;
Dijkers, 2010; Eyssen et al., 2011; Hashidate et al., 2021).

Segundo Piskur (2014), as discussdes sobre o que € participacdo e participacao social e
como este constructo pode ser definido iniciaram na década de 1960, sem que haja um

consenso sobre suas definicOes e diferenciacfes (Piskur, 2014). Em 2001, com a publicagéo e
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introducdo da CIF nas familias de classificagBes internacionais da OMS, o conceito de
participacdo passou a ser mais difundido e incorporado nos servicos e estratégias de cuidados
em saude. Para a OMS, participacdo é definida como 0 “envolvimento em uma situagdo da
vida” (2020, p.27). Envolvimento refere-se a tomar parte, ser incluido, aceito ou ter acesso
a0s recursos necessarios para participar (OMS, 2020).

Assim, a OMS reconhece que a experiéncia da deficiéncia vivenciadas pelas pessoas é
significativamente influenciada pelo contexto ambiental no qual elas vivem. Esta defini¢éo de
participacdo também € reconhecida por outros modelos de funcionalidade (Magasi;
Heinemann; Whiteneck, 2008) e serd o referencial tedrico que ird pautar o conceito de
participacdo utilizado nesta pesquisa. Estudos realizados com diferentes populagdes
descrevem como a deficiéncia e a participacdo sdo fendmenos impactados pelo ambiente
fisico, social e atitudinal (Jalili et al., 2020; Loidl et al., 2016; Sienko, 2019; Tsai et al., 2017)
corroborando a estrutura conceitual da CIF.

Um estudo que testou empiricamente as relaces propostas pelo modelo conceitual da
CIF em pessoas com diferentes condicdes de saude observou que os fatores contextuais
exercem grande influéncia sobre os componentes de funcionalidade (Funcgdes e Estruturas do
Corpo, Atividades e Participacdo) (Dutra et al., 2016). Os achados de Dutra e colaboradores
(2016), corroboram as proposicdes da CIF descrevendo como fatores ambientais estdo
envolvidos na participacdo de pessoas atendidas em servicos de reabilitacdo. Quanto maior a
frequéncia e a magnitude de barreiras ambientais, principalmente as relacionadas a servicos e
assisténcia, atitudes e suporte e estrutura fisica, maior sdo as restricbes a participacao
experimentadas por pessoas (Dutra et al., 2016; Silva et al., 2013). Estes autores reforcam a
dependéncia contextual dos processos de funcionalidade e incapacidade, ndo resultando
apenas de alteracdes em estruturas e funcdes bioldgicas ou intrinsecas do corpo (Dutra et al.,
2016).

Pesquisas de base populacional, com analise secundaria, que utilizou de informactes
do Banco Mundial e dados do Model Disability Survey (MDS) da OMS, vem sendo realizadas
para avaliar os fatores ambientais e sua relacdo com outros componentes da funcionalidade.
No Distrito de Saude de Bankim — Camardes, estudo buscou avaliar os fatores ambientais,
incluindo barreiras fisicas, sociais, atitudinais e politicas mais importantes para pessoas com
diferentes niveis de desempenho. Dentre os fatores ambientais de maior importancia estdo o
ambiente fisico, o suporte social, a assisténcia pessoal e 0 acesso a informacdo (Lee et al.,
2021). No Chile, um estudo com 12.265 pessoas, buscou identificar quais fatores ambientais

sdo0 o0s principais responsaveis pela incapacidade experimentada por pessoas com transtornos
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mentais e se eles diferem entre pessoas com outras doencas ndo transmissiveis como doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes e cancer; dependendo do nivel de
capacidade (Kamenov et al., 2018). Na India, no Tajiquistido e no Laos uma pesquisa com
8.504 participantes, foi realizada com objetivo de avaliar os fatores demograficos e
ambientais que estdo mais fortemente associados & deficiéncia, observou que os fatores
demograficos e ambientais variaram entre o0s paises, entretanto, fatores como a utilizacdo de
tecnologia assistiva ocupou um nivel de importancia semelhante entre eles. Os fatores
contextuais que estiveram mais associados a deficiéncia foram a situacdo financeira, a
necessidade de tecnologia assistiva, a infraestrutura da comunidade e de servicos publicos
(Chen et al., 2022).

Na China, pesquisa realizada com 1.355 pessoas com lesdo da medula espinhal,
avaliou o impacto dos fatores ambientais na participacdo e relataram que as barreiras
ambientais foram preditoras de restri¢cdo na participacdo e mediaram parcialmente o efeito da
gravidade dos impedimentos de pessoas com lesdo medular nas restricbes de participacao
(Yang et al., 2023). Tele-pesquisa longitudinal, realizada no Canada durante a pandemia de
COVID-19, buscou identificar os fatores associados a participacao entre idosos residentes na
comunidade. Dos idosos entrevistados 60% relataram ter tido uma pior participacdo desde o
inicio da pandemia, sendo a participacdo comunitaria a mais impactada. Os fatores ambientais
mais associados a participacdo foi 0 acesso a um carro e ser motorista, ter uma boa percepcéo
de satde mental, a funcéo fisica e o uso de dispositivo de auxilio para caminhar (Nguyen et
al., 2022).

Outros estudos realizados com diferentes popula¢@es também reportam a influéncia de
fatores ambientais na participacdo. Estudo longitudinal realizado com 110 idosos com
diabetes mellitus observaram que o stress positivo percebido e os efeitos sazonais das estacfes
do ano predizem mudancas nas inclinacGes das restricdes de participacdo durante um ano dos
usuarios de ambulatérios de endocrinologia em Taiwan (Tai; Tsai; Chiu, 2023). Athayde e
colaboradores (2020), identificaram associacdo entre fatores clinicos e contextuais como
preditores para funcionalidade em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(Athayde et al., 2020). Sienko (2019), identificou que uma combinacéo de nivel funcional e
de barreiras sociais, psicologicas e ambientais impactaram a participacdo em atividades fisicas
e recreativas de adultos jovens com paralisia cerebral (Sienko, 2019). Resultados similares
sdo relatados em investigacOes realizadas com pessoas com leséo cerebral adquirida, leséo
medular e com pacientes com esclerose multipla, corroborando a associa¢do negativa entre

barreiras ambientais e participacéo (Jalili et al., 2020; Tsai et al., 2017; Yosef et al., 2022).
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Neste sentido, intervencdes sociais e em salde precisam ser ampliadas para melhorar o
estado de salde e tornar o0 ambiente construido, atitudinal e social mais acolhedor, acessivel e
propicio para promocdo da participacdo. Um ambiente facilitador, através de tecnologia
assistiva, assisténcia pessoal, oferta de servicos e atitudes inclusivas, permite que as pessoas
se envolvam socialmente e desempenhem papéis que sdo importantes para elas (Cieza et al.,
2018).

1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

Diante deste cenario, mensurar a participacdo das pessoas € uma medida necessaria
para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo de programas de saude, além de
avaliar o impacto de intervencgdes destinadas a reduzir restrices na participagdo como nos
servigos de reabilitacdo, aconselhamento, nos programas de integracdo social, em campanhas
de educacdo em salde e na formulacdo de legislacdo (Van Brakel et al., 2006). A
participacdo, além de foco importante no modelo da CIF, vem sendo considerada como um
elemento central para a compreensdo da relagdo entre saide, funcionalidade e incapacidade
dos individuos. A participacéo e seus diferentes graus de restri¢cdo na populacdo devem, entéo,
ser incorporados como desfechos por pesquisadores e profissionais da reabilitacdo para
direcionar a pratica clinica e investigacfes na area da saude.

O conceito de participacdo é um constructo central e um desfecho importante na
pratica clinica e nos estudos, modelos e estruturas tedricas da Terapia Ocupacional. Autores
como Dutra (2021), Hemmingsson et al. (2003), Hemmingsson e Jonsson (2005), Stamm et
al. (2006) e Latham (2013), analisaram modelos proprios da Terapia Ocupacional e o0s
comparou com os componentes, dominios e capitulos da CIF, principalmente com o conceito
de participacdo. A maioria dos conceitos e constructos dos modelos e estruturas da pratica da
Terapia Ocupacional pode ser vinculada a CIF (Dutra, 2021; Hemmingsson; Borell;
Gustavsson, 2003; Hemmingsson; Jonsson, 2005; Stamm et al., 2006). Para terapeutas
ocupacionais, a promoc¢do do envolvimento em ocupacdes necessarias e significativas e a
promoc¢do de um ambiente seguro e inclusivo é capaz de facilitar a participacdo (Piskur,
2014). Contudo, sdo poucos os esfor¢os envolvidos para identificar e abordar as barreiras
estruturais e ambientais & participacdo por parte dos terapeutas ocupacionais, quando
comparadas aos estudos publicados com foco em atividades ou nas fungdes e estruturas

corporais dos individuos (Hammell, 2015).
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Para Cieza e colaboradores (2018), é importante direcionar a atencdo de pesquisadores
aos impactos ndo fatais das condi¢des de salde e compreender como as pessoas vivem. Nesse
sentido, evidéncias que identifiguem quais os fatores ambientais relevantes que influenciam
ou predizem a funcionalidade e impactam a participacdo em situacdes de vida podem resultar
em incluséo e oportunizar justica social para as pessoas com incapacidades. Entretanto, pouco
se sabe sobre quais fatores ambientais sdo mais importantes para participacdo de usuarios da
atencdo primaria a salde. Grande parte das pesquisas sdo realizadas com pessoas com
deficiéncia especificas, usuarios de servicos de reabilitacdo com diferentes condigdes de
salde e buscam avaliar o impacto de fatores ambientais no desempenho ou capacidade desses
individuos.

A atencdo primaria a saude, enquanto principal porta de entrada e comunicacdo com
outros servicos da Rede de Atencdo a Saude, conta com equipe multiprofissional que atua no
cuidado a populacdo em seu territorio. Essas caracteristicas da APS favorecem o
reconhecimento efetivo de restricbes na participacdo e a identificacdo das barreiras ambientais
presente no territério, permitindo assim, a elaboracdo de estratégias para eliminar essas
barreiras e a promocao da participacdo das pessoas em situacdes de vida. Nesse contexto, essa
pesquisa teve como objetivo avaliar a participacdo e investigar quais os fatores ambientais

mais importantes relacionados a participacao de usuarios da atencao primaria a saude.

1.3 Pergunta de Pesquisa e/ou Hipdteses

Este estudo busca responder as seguintes perguntas:

1. Qual a participacdo em situacGes de vida apresentadas por usuarios da atencdo
primaria a saude na cidade de Uberaba/MG?

2. Quais fatores ambientais sdo mais importantes relacionados a participacdo de usuarios
da atencdo primaria a saude?

3. Quais fatores ambientais sdo mais importantes para usuarios da atencdo primaria a
salde com restricdo e sem restricdo na participacao?

4. Até que ponto a importancia dos fatores ambientais muda para pessoas com e sem
restricdo na participacao?

5. Em quais locais ocorrem as barreiras ambientais mais importantes para a participacao

dos usuérios da atencdo primaria a satde?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a participacdo de pessoas, usuarios da atencdo primaéria a satde, atendidos por

uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Uberaba/MG e investigar quais os fatores

ambientais mais importantes relacionados a participacdo dessas pessoas.

1.4.2 Obijetivos Especificos

a)

b)

f)

9)

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, de satde e demandas funcionais de
usuarios da atencao primaria a saude;

Avaliar a participacdo e descrever os graus de restricdes apresentados pelos
usuarios da atencao primaria a salde;

Analisar a frequéncia e magnitude de barreiras ambientais presentes no cotidiano de
usuarios da atencao primaria a saude;

Analisar e descrever as barreiras ambientais mais frequentes e importantes na
participacao de usuarios da atencdo primaria a saude;

Analisar e descrever as barreiras ambientais mais importantes de usuarios da
atencdo primaria a saude com restricdo e sem restricao na participacao;

Analisar e descrever se existe diferenca e/ou sobreposicOes entre as barreiras
ambientais mais importantes de usuarios da atencdo primaria a satde com restricdo
e sem restricdo na participacéo;

Analisar e descrever em quais locais ocorrem as barreiras ambientais mais

importantes para a participacdo dos usuarios da atencao primaria a saude.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento do Estudo

Estudo observacional, do tipo transversal, de natureza quantitativa, desenvolvido pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Participacdo Social e Saude (NETRAS) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

2.2 Aspectos Eticos

Este estudo é parte integrante de um projeto guarda-chuva intitulado “Demandas
funcionais na atencdo primaria & saude no municipio de Uberaba/MG: Linhas para
diagnostico a partir do acolhimento, analise geo-referenciada do territério e (re)organizacao
do servico”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Participagédo
Social e Saude (NETRAS), coordenado pela Profa. Dra. Fabiana Caetano M. Silva e Dutra, e
vinculado a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) (CAAE: 80359917.9.0000.5154 e
parecer n° 2.483.401) (ANEXO A), seguindo, as prerrogativas éticas acerca de pesquisas com
seres humanos instituidas pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Todos os participantes foram apresentados aos objetivos do estudo e esclarecidos dos
riscos e beneficios do estudo e, aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.3 Casuistica

2.3.1 Populagdo e amostra

Este estudo investigou usuarios do SUS, atendidos pelos servicos de atencdo primaria
a saude das Estratégias de Saude da Familia (ESF) ligadas a Clinica de Atencdo Integrada a
Saude (CAIS), na cidade de Uberaba, Minas Gerais. Atualmente, o CAIS referencia duas
grandes Unidades de Saude, sendo: uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma Unidade
Matricial de Satde (UMS), as quais sdo compostas por seis ESF e atendem a uma populagéo
adstrita de cerca de 24 mil usuérios. A coleta foi realizada por duas pesquisadoras

previamente treinadas e ocorreu antes dos horarios de consulta, acolhimento e/ou utilizacdo
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dos servicos da CAIS, de acordo com a disponibilidade dos usuarios, no periodo de fevereiro
de 2018 a fevereiro de 2020. Os usuarios eram selecionados por conveniéncia e convidados a
participar do estudo, sendo informados e esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos
da pesquisa e, aqueles que concordavam em participar, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O célculo amostral para este estudo considerou um nivel de confianca de 99%, erro
méaximo de 2,0 pontos e uma estimativa de variabilidade da participacdo de 12,6 pontos, de
acordo com o estudo desenvolvido por Dutra et al, (2016). A variavel dependente principal do
presente estudo foi o escore total da Escala de Participacdo (P-Scale) e a amostra final

totalizada com tamanho amostral minimo de 262 participantes.

2.3.2 Critérios de incluséo
Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo para participacdo no estudo:
a) Idade igual ou superior a 18 anos;
b) Estar em acompanhamento por uma das ESF vinculadas ao CAIS que compde
a Rede Pablica Municipal de Satde de Uberaba/MG.

2.3.3 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da participacdo no estudo:
a) Usuarios que ndo apresentaram disponibilidade para participar do estudo
no momento de utilizacdo dos servigcos do CAIS;
b) Usuarios que ndo conseguiram compreender e/ou responder 0s

instrumentos de avaliacdo com fidedignidade.

2.4 Local do Estudo

A cidade de Uberaba esta localizada na Regido Sudeste do Brasil, no Estado de Minas
Gerais, e comp06e a macrorregido Triangulo Sul na regido do Triangulo Mineiro. O municipio
de Uberaba apresenta uma éarea territorial de 4.523,957 km2 e uma populacdo estimada em
340 mil pessoas (IBGE, [201_]-b). Este é dividido em trés distritos sanitarios e possui 29
Unidades de Saude distribuidas entre os distritos, sendo 9 Unidades Matriciais de Saude, 53
Estratégia de Saude da Familia (ESF), 7 unidades de apoio e 6 Nasf-AB. A Unidade Bésica de
Salde (UBS) e a Unidade Matricial de Saude (UMS) onde foi realizado esse estudo
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pertencem ao Distrito Sanitario | e sdo compostas por seis ESF (Uberaba, 2021). Estas
unidades de saude sdo administradas pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba e
compBem os servigos, acles, programas e estratégias do Centro de Atencdo Integrada a Saude
(CAIS). O CAIS é um anexo do HC/UFTM e est4 sob administracdo da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, por meio de um convénio com a Prefeitura Municipal de Uberaba
(GEP/EBSERH, 2020).

2.5 Instrumentos e Procedimentos

ApoOs aprovacdo ética e institucionais, as pesquisadoras que coletaram as informacdes
da pesquisa realizaram estudo piloto para treino e aplicacdo dos instrumentos e posterior teste
de confiabilidade inter-avaliadores.

A coleta de dados com aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo durou em média 30
minutos e foram realizadas pelas pesquisadoras em uma sala reservada nas Unidades Basicas
de Saude. Posteriormente os dados foram digitados em planilha eletronica em dupla digitacédo
no programa Excel for Windows®, foram validados para verificar erros de digitagéo,
conferidos nos instrumentos de aplicacao e corrigidos, quando necessario.

O protocolo de coleta de dados deste estudo foi formado por um conjunto de
instrumentos: Escala de Participacdo (P-Scale) (Anexo B); Inventario de Fatores Ambientais
do Hospital Craig (CHIEF) (Anexo C); e Protocolo para Levantamento de Problemas em
Reabilitacdo (PLPR) (Anexo D).

A Escala de Participacdo (P-Scale) (Van Brakel et al., 2006), foi desenvolvida em seis
linguas e aplicada em trés paises, dentre eles no Brasil buscando maximizar sua aplicabilidade
transcultural. Essa escala foi elaborada segundo os pressupostos da CIF e tem como objetivo
medir 0 componente participacdo, sendo uma ferramenta que permite o levantamento,
monitoramento e avaliacdo de informacGes sobre restricdo em participacdo necessarios para
direcionar servicos de saude (Van Brakel et al., 2006). A P-Scale é composta por 18 itens que
medem restricdes percebidas na participacdo em oito principais areas da vida sugeridas pela
CIF, sendo elas: aprendizado e aplicacdo do conhecimento; comunicacdo; mobilidade;
cuidados pessoais; vida doméstica; relacdes e interacdes pessoais; areas principais da vida; e
vida comunitéria, social e civica.

A P-Scale utiliza do conceito de “comparacdo de pares” em que durante a avaliagdo ¢
solicitado que o entrevistado se compare com um “par”, sendo este alguém semelhante em

aspectos socioculturais, econémicos e demograficos, exceto pela doenca, deficiéncia ou
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problema de saude. Pergunta-se ao entrevistado se o seu nivel de participagdo é semelhante ao
de seus pares. Se o entrevistado entende que é semelhante aos seus pares no nivel de
participagdo avaliado recebe a pontuagdo 0 = ‘SIM’. Entretanto, se o entrevistado percebe que
“as vezes” nao ¢ semelhante em sua participacdo quando comparado ao seu par; ou que sua
participagdo “ndo” ¢ semelhante ao seu par; ou que “¢é irrelevante (eu ndo quero/eu nao
preciso)” que sua participagdo seja semelhante ao seu par, é perguntado a ele até que ponto
ISS0 representa um problema.

A pontuacdo de cada item é calculada atribuindo o valor 1 (um) quando a participacdo
é menor, mas isto ndo representa um problema; 2 (dois) quando o problema é considerado
pequeno; 3 (trés) quando o problema é médio; e 5 (cinco) quando o problema € considerado
grande pela pessoa avaliada. O escore final é calculado pela soma dos escores obtidos em
cada item e pode variar de 0 a 90 pontos, sendo que valores menores do escore final indicam
gue menos restricdes o respondente apresenta em sua participacdo (Van Brakel et al., 2006).
Sé&o considerados sem restricdes a participacao valores de 0 a 12 pontos; valores entre 13 e 22
pontos indicam restricdo leve; entre 23 e 31 pontos, restricdo moderada; respondentes que
apresentam entre 33 a 52 pontos séo classificados com restricdo severa; e valores acima de 53
pontos informam restricdo extrema na participacao.

No estudo de elaboracdo, a P-Scale apresentou boa consisténcia interna (oo = 0.92),
estabilidade (0,83) e confiabilidade interexaminador (0,80) (Van Brakel et al., 2006). No
Brasil, estudos realizados com a P-Scale apresentaram boas propriedades psicométricas, com
validade, confiabilidade teste-reteste e interexaminador adequadas e valores de concordancia
dentro dos limites aceitaveis (Ferreira Sampaio et al., 2013; Silva e Dutra et al., 2022; Souza
etal., 2017)

O Inventario de Fatores Ambientais do Hospital Craig (CHIEF) (Whiteneck et al.,
2004), validado e adaptado transculturalmente para o Brasil (Furtado et al., 2014), foi
elaborado inicialmente para avaliar o impacto dos fatores ambientais na participacdo de
pessoas com deficiéncia e tem sido administrado amplamente para documentar as barreiras
ambientais em diferentes populacdes (Athayd et al., 2020; Jalili et al., 2020; Sienko, 2019;
Tsai et al., 2017; Visagie et al., 2017). Congruentes com as abordagens atuais das areas de
salde e reabilitacdo, como a pratica centrada no individuo, o CHIEF é composto por 25
questdes, subdivididas em cinco subescalas que seguem a taxonomia do componente fatores
ambientais da CIF, a saber: atitudes e suporte; servicos e assisténcia; estrutura fisica; politica
e trabalho/escola (Furtado et al., 2014).
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O CHIEF apresenta trés escores: escore de frequéncia, escore de magnitude e escore
frequéncia-magnitude, que pontuam a frequéncia e a magnitude das barreiras ambientais. Os
itens sdo pontuados em uma escala do tipo likert que varia de 0 (zero) a 4 (quatro) para o
escore de frequéncia das barreiras, sendo nunca = 0; menos do que mensalmente = 1,
mensalmente = 2; semanalmente = 3 e diariamente = 4. O escore de magnitude varia de 0 a 2
pontos e indica o nivel de problema desta barreira para o individuo, sendo 0 = ndo se aplica; 1
= problema pequeno; e 2 = grande problema. O escore de frequéncia-magnitude é o produto
dos escores da frequéncia e da magnitude e pode obter valores variando de 0 (zero) a 8 (oito).
Também € possivel calcular o escore total do questionario por meio da média dos escores de
frequéncia, de magnitude e do de frequéncia-magnitude, sendo que valores de pontuagdo mais
altos indicam maior percepc¢éo de barreira ambiental (Furtado et al., 2014).

A verséo original do instrumento apresentou boa confiabilidade teste-reteste do escore
total frequéncia-magnitude (ICC=0,93) e das subescalas (0,77 < ICC < 0,89), bem como
valores aceitaveis da consisténcia interna do escore total de frequéncia-magnitude e das
subescalas (0,76 e 0,93) (Whiteneck et al., 2004). O estudo de adaptacdo transcultural do
CHIEF para a lingua portuguesa do Brasil apresentou um alto indice de reprodutibilidade,
com excelente confiabilidade teste-reteste dos escores totais de frequéncia (ICC = 0,93), de
magnitude (ICC = 0,92) e de frequéncia-magnitude (ICC = 0,92) e valores dos escores
frequéncia-magnitude de cada subescala apresentando indices de moderado a excelente
(0,71<ICC<0,93) (Furtado et al., 2014).

O Protocolo para Levantamento de Problemas em Reabilitacdo (PLPR) € uma
ferramenta de triagem desenvolvida por Souza e colaboradores (2016), baseada no modelo
tedrico da CIF. Este instrumento permite sistematizar o acolhimento do usuério, identificar e
construir um banco de dados com informacGes funcionais, conhecer a demanda do usuario e
favorecer a comunicacdo da equipe, uma vez que pode ser aplicado por qualquer profissional
da reabilitacdo (Souza et al., 2016). O PLPR € dividido estruturalmente em trés partes, a
primeira parte diz respeito a identificacdo do usuario; a segunda parte € um resumo das
informacdes sociais e de salude, composto pelos dados sociodemograficos, motivo da busca do
servico, tempo de surgimento dos sintomas, dados antropométricos, fatores de risco,
autoavaliacdo da salde fisica e emocional, uso de recursos assistivos, necessidade de ajuda
para realizar as atividades de vida diaria, uso de medicamentos ou outro tratamento e
deficiéncia permanente; e uma terceira parte que descreve as demandas funcionais utilizando
de uma Breve Descricdo Funcional (BDF) atraves de 25 questdes distribuidas em 10

dominios: mobilidade, comunicacdo, eutrofia, autocuidado, dor e desconforto, atividade
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interpessoal, energia e sono, afeto, tarefas e demandas gerais e trabalho remunerado (Souza et
al., 2016).

A BDF é mensurada por meio de um conjunto de codigos da CIF que sdo considerados
relevantes para avaliar usuarios de servicos de salde com diferentes niveis de complexidade.
As informacBes da BDF podem estar associadas a presenca de deficiéncia ou a riscos de
desenvolver deficiéncias (Souza et al., 2016). Nessa parte, uma nota de O (nenhuma
deficiéncia ou dificuldade) a 10 (deficiéncia ou dificuldade grave) é atribuida pelo usuario, a
cada uma das perguntas dos 10 dominios que compdem a BDF. Posteriormente, essa nota é
convertida em um qualificador da CIF que varia de 0 a 4, sendo (0) nenhuma deficiéncia ou
dificuldade; (1) deficiéncia ou dificuldade leve; (2) deficiéncia ou dificuldade moderada; (3)
deficiéncia ou dificuldade grave; ou (4) deficiéncia ou dificuldade completa (Souza et al.,
2016). A BDF ainda permite identificar dois qualificadores adicionais que recebem pontuacgéo
zero (0), sendo (8) direcionado para itens ndo especificados e (9) referente a itens nédo
aplicaveis (Souza et al., 2016). O escore total da BDF é calculado através da soma dos
qualificadores da CIF de um dominio, multiplicado por um peso que esta relacionado a
quantidade de questbes presentes em cada dominio. O escore total varia de 0 a 100 e maiores
pontuacdes finais representam maior demanda funcional pelo usuario avaliado (Souza et al.,
2016).

2.6 Variaveis do Estudo

2.6.1 Variavel Desfecho:

A Participacdo, variavel desfecho do estudo e mensurada através da Escala de
Participacdo (P-Scale), é uma variavel do tipo escalar obtida através do escore total da P-Scale
que varia de 0 (zero) a 90 (noventa) pontos, calculado a partir da soma das respostas de cada
um dos 18 itens que compBem este instrumento. A categorizacdo de niveis de restricdo, foi
dividida conforme previsto no instrumento: Sendo considerados sem restricdes a participacao
valores de 0 a 12 pontos; valores entre 13 e 22 pontos indicam restricdo leve; entre 23 e 31
pontos, restricdo moderada; respondentes que apresentam entre 33 a 52 pontos sdo
classificados com restri¢do severa; e valores acima de 53 pontos informam restricdo extrema

na participacao.
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2.6.2 Variaveis Preditoras:

a) Os 25 itens do CHIEF foram utilizados individualmente para avaliar a frequéncia e
importancia dos fatores ambientais. No estudo eles foram nomeados segundo as
barreiras ambientais que avaliam e as subescalas na qual pertencem: os itens dizem
respeito a uma variavel quantitativa ordinal, determinada pela frequéncia com que os
participantes encontravam problemas ambientais para participar (diariamente,
semanalmente, mensalmente, menos que mensal, nunca). A medida varia de 0 (zero) a

4 (quatro);

b) Escore frequéncia-magnitude das subescalas do CHIEF é uma variével do tipo escalar
obtida através do produto do escore de frequéncia e magnitude e pode obter valores de
0 (zero) a 8 (oito).

Subescalas do CHIEF:
a. Atitude e Suporte
b. Servigos e Assisténcia
c. Estrutura Fisica
d. Politica

e. Trabalho e Escola

2.6.3 Variaveis Controle:
a) Idade: avaliada em anos.
b) Género: Masculino e Feminino.
c) Demandas Funcionais: Variavel numérica, escalar, obtida através do escore total da
Breve Descric¢do Funcional (BDF) do PLPR, varia de 0 (zero) a 100 (cem) e quanto

maior o valor, mais problemas funcionais sdo identificados no usuario.

2.7 Anédlise dos Dados

Os dados foram registrados em planilha eletrdnica (Excel, versdo 2016 para
Windows®) e importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS®, versdo 29.0) e posteriormente para o software Jeffreys’s Amazing Statistics Program
(JASP - Team 2023 — Versao 0.17.3). O JASP é um software multiplataforma de cddigo
aberto e gratuito, desenvolvido e apoiado pela Universidade de Amsterda, que utiliza da

linguagem e pacotes do R para analise de dados (JASP, 2023).
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O Software SPSS foi utilizado para responder aos objetivos especificos do estudo “a”
e “b”. Para verificar a normalidade de distribuicdo das variaveis quantitativas o teste Shapiro-
Wilk, foi utilizado. A distribuicdo da amostra foi apresentada por meio de frequéncia absoluta
e relativa, célculo de medida de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (quartis). Para 0s
objetivos “c”, “d”, “e”, “f” e “g”, os dados foram analisados atraveés do médulo de Machine
Learning do software JASP, utilizando do algoritmo de Random Forest.

O algoritmo de Random Forest proposto por Breiman (2001), é um procedimento de
“Machine Learning” supervisionado que utiliza de um conjunto de dados de treinamento para
realizar andlises de regressdo e classificacdo. Quando utilizado para regressdo ele pertence ao
grupo de analises ndo paramétrica. Surgiu do algoritmo Classification And Regression Trees
(CART), conhecido como Arvore de Decisdo (Breiman, 2001). Entretanto, as analises
propostas atraves de Random Forest sdo baseadas na criacdo aleatoria de diversas arvores de
decisdo, através de técnicas de reamostragem denominadas bootstrap formando florestas
aleatorias. As florestas sdo formadas por uma colecdo de n Arvores criadas por um conjunto
de amostra aleatdrias distribuidas independentemente. Cada arvore fornece uma previsao em
variaveis de entrada e a previsdo da floresta aleatéria diz respeito ao valor medio das
previsdes de n Arvores (Biau; Scornet, 2016; Genuer; Poggi, 2020; Louppe et al., 2013; Wei;
Lu; Song, 2015).

Atualmente, Random Forest é utilizado na préatica para responder a dois objetivos
distintos, mas que podem se sobrepor dependendo da investigacdo. Um deles diz respeito a
capacidade de previsao, seja através de classificacdo ou regressdo, o objetivo aqui é que 0
algoritmo seja preciso o bastante para conseguir, através de dados novos, prever resultados
futuros. Uma segunda aplicacéo, deriva da capacidade do algoritmo de investigar a relevancia
das variaveis presentes no modelo na predicdo do desfecho (Genuer; Poggi, 2020; Louppe et
al., 2013; Probst; Wright; Boulesteix, 2019). Nesta pesquisa, a segunda aplicacdo do
algoritmo foi utilizada, com objetivo de verificar os fatores ambientais mais relevantes para
participacdo dos usuarios da atencdo primaria a salde. Nesse sentido, um ranque de
importancia das variaveis foi criado para a “Amostra total” e para outras duas amostras, sendo
uma “Sem restricao” e outra “Com restricdo” na participacdo. Esse ranque de importancia
fornece uma classificacdo das variaveis, das mais importantes as menos importantes.

O numero de arvores proposto em uma floresta aleatoria deve ser alto o suficiente,
uma vez que mais arvores Sa0 necessarias para permitir previsdes claras para cada
observacdo. Quanto mais arvores criadas e treinadas no modelo mais estaveis e precisas sdo as

previsdes, principalmente para verificar a importancia das varidveis (Probst; Wright;
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Boulesteix, 2019). Especificamente neste estudo, empregou-se uma floresta com 5000 arvores
para cada anélise de Random Forest realizada.

A importancia das varidveis foi avaliada através dos valores de aumento total na
pureza do nd (IncNodePurity) (Breiman, 2001; Probst; Wright; Boulesteix, 2019), nos
modelos de Randon Forest de regressdo o indice de impureza é definido com o Erro
Quadratico Médio (MSE) (Genuer; Poggi, 2020). A Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE)
foi utilizada como o indice de ajuste do modelo para medidas de precisdo da previsdo
(Genuer; Poggi, 2020). O Coeficiente de Determinacdo (R?), foi utilizado para explicar o
percentual da variancia dos dados que é explicado pelo modelo. Random Forest é um
algoritmo muito utilizado devido sua precisdo, capacidade de lidar com pequenas amostras,
possibilidade de aplicacdo aos mais diversos problemas de previsdo (classificacdo e
regressdo), por ndo requerer muitos parametros de ajustes e por permitir a avaliacdo e
verificacdo da importancia das variaveis no modelo (Biau; Scornet, 2016).

Nesse contexto, a metodologia de analise dos dados deste estudo ird apresentar
resultados capazes de subsidiar a pratica de profissionais e gestores das diversas areas do
conhecimento para propor agdes voltadas as barreiras ambientais prioritarias nas intervencoes,

nos programas e nas politicas publicas com objetivo de melhorar a participacéo das pessoas.
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Fatores ambientais relevantes para participagcao: Estudo observacional

com random forest

Fatores ambientais (FA) compdem o ambiente fisico, social e de atitude no
qgual as pessoas vivem e podem facilitar ou restringir sua participagdo. Objetivo:
Avaliar a participagdo e investigar os FA mais importantes relacionados a
participacdo. Métodos: Estudo transversal que avaliou participacdo e fatores
ambientais em 280 wusuarios da Atencdo Priméria a Saude (APS). Para
ranqueamento do grau de importancia dos FA para a participagdo empregou-se
multiplas analises de regressao utilizando Random Forest. Resultados: 72,85% dos
usuarios nao apresentaram restricbes na participacdo e 27,15% apresentam
restricbes leve, moderada, grave e extrema. Barreiras em “Atitudes e Suporte” e
“Servicos e Assisténcias” foram os FA mais importantes e estdo relacionados ao
suporte, encorajamento e necessidade de ajuda em casa para os usuarios da APS
(R?=0,70). Mudancas no ranque de importancia dos FA foram observadas nos
grupos sem restricdo e com restricdo na participacdo. A necessidade de ajuda em
casa foi a barreira mais importante para usuarios sem restricao, ja as dificuldades
com iluminacdo, barulho e multiddo foi o FA mais importante para usuarios com
restricdo na participacdo. Uma variancia de 44% e 46% explicaram cada modelo,
respectivamente. Sobreposicdo de sete FA entre os grupos foram observadas nas
subescalas Estrutura Fisica, Servicos e Assisténcia e Atitudes e Suporte e grande
parte das barreiras ambientais importantes estavam presentes no domicilio e na
comunidade. Conclusdo: A maioria dos usuarios da APS ndo apresentaram
restricdes na participacdo. Entretanto, barreiras ambientais importantes, que podem
levar a restricdo na participacdo desses usuarios, foram observadas e muitas delas
estdo presentes no contexto do domicilio dessas pessoas. Um ranque de FA
importantes, especificos e/ou sobrepostos entre 0s grupos com restricdo e sem
restricdo na participacao, foi criado, e podem favorecer a elaboracdo de estratégias
em saude direcionadas a populacdo, seguindo os principios de universalidade,

integralidade e equidade, bases do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Palavras-Chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude; Atencdo Priméaria a Saude; Deficiéncia; Participacdo; Saude Ambiental;

Fatores Ambientais; Random Forest.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida das pessoas ao redor do mundo associada
a transicdo epidemioldgica ocorrida ao longo das ultimas décadas e aos avancos
das tecnologias médicas, desencadearam um momento em que as pessoas vivem
mais. No entanto, observa-se um crescimento de diferentes condi¢cdées cronicas de
salde e niveis mais altos de deficiéncias na populacdo mundial :. A deficiéncia é
uma experiéncia humana universal e esta relacionada a complexas interacfes entre
condicdes de saude, funcdes e estruturas do corpo e fatores contextuais (pessoais e
ambientais). Os fatores ambientais compdem o ambiente fisico, social e de atitude
no qual as pessoas vivem e conduzem suas vidas e podem facilitar ou restringir sua
participacgao .

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF)
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta um modelo conceitual de
funcionalidade que aborda a influéncia do contexto ambiental em todos os
componentes da funcionalidade. Neste modelo, os fatores ambientais (fisicos,
sociais e atitudinais) podem apresentar um impacto facilitador ou limitador na
participacdo do individuo 2. Segundo a CIF, a participacdo é definida como o
‘envolvimento em uma situacdo da vida” (2020, p.27). Envolvimento refere-se a
tomar parte, ser incluido, aceito ou ter acesso aos recursos necessarios para
participar 2.

Um estudo que testou empiricamente as relacfes propostas pelo modelo
conceitual da CIF em pessoas com diferentes condi¢cdes de saude observou que 0s
fatores contextuais, ambientais e pessoais, exercem grande influéncia sobre os
componentes de funcionalidade (Funcbes e Estruturas do Corpo, Atividades e
Participacdo) 3. Os achados de Dutra et al.3, corroboram as proposicdes da CIF
descrevendo como fatores ambientais estdo envolvidos na participacdo de pessoas
atendidas em servicos de reabilitacdo. Quanto maior a frequéncia e a magnitude de
barreiras ambientais, principalmente as relacionadas a servicos e assisténcia,
atitudes e suporte e estrutura fisica, maior sdo as restricbes a participacao
experimentadas por pessoas ¥ 4. Estes autores reforcam a dependéncia contextual
dos processos de funcionalidade e incapacidade, ndo resultando apenas de

alteracdes em estruturas e fungées bioldgicas ou intrinsecas do corpo 3.
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Recentemente, Yang et al. ®, avaliaram o impacto dos fatores ambientais na
participacdo de 1.355 pessoas com lesdo da medula espinhal e relataram que as
barreiras ambientais foram preditoras de restricdo na participagdo e mediaram
parcialmente o efeito da gravidade da incapacidade nas restricbes de participacao.
Pesquisas de acompanhamento longitudinal também tem reforcado o efeito dos
fatores ambientais na participacdo, como efeitos sazonais das estacdes °; acesso a
um carro, ser motorista e uso de dispositivo de auxilio para caminhar 7. Os efeitos
dos fatores ambientais na participacdo também foram investigados em populacdes
com diferentes condicbes de saude, como pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica 8, adultos jovens com paralisia cerebral °, lesdo medular 1% 1%,
lesdo cerebral adquirida 2> e esclerose multipla '3, corroborando, assim, a
associacao negativa entre barreiras ambientais e participagéo.

Diante deste cenario, mensurar a participacdo das pessoas e sua relacao
com os fatores ambientais pode auxiliar no planejamento, monitoramento e
avaliacdo de programas de saude, além de avaliar o impacto de intervencdes
destinadas a reduzir barreiras ambientais, aumentar a acessibilidade e ampliar a
participacdo # 15 16, Desta forma, a participacédo, enquanto desfecho em saude, se
tornou objeto central na atuacéo dos profissionais em reabilitagdo & 1% 17 18;19;20

No Brasil, a Atencéo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema
Unico de Salde (SUS) para o cuidado em satide da populacdo e compde a rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia. No que diz respeito ao panorama da deficiéncia
no Brasil, o dltimo Censo Demografico de 2010, investigou as pessoas com
deficiéncia considerando o marco conceitual apresentado pela CIF, bem como a
Convencédo de Direitos da Pessoa com Deficiéncia 2. De acordo com dados do
Censo 2010, 6,7% do total da populacdo brasileira apresentava “Muita dificuldade”
ou “Nao consegue de modo algum”, realizar pelo menos uma das questdes relativas
as dificuldades em enxergar, ouvir, se locomover, de realizar movimentos nos
membros superiores ou de realizar tarefas habituais, independente do uso de
aparelhos auxiliares ou tecnologia assistiva?® 22, Ao se considerar a populagdo com
niveis de dificuldade mais leves, este nimero passa para 23,9% do total da
populacgéo L.

O elevado numero de pessoas com deficiéncia ao redor do mundo também é
fonte de preocupacao e investimento da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)

gue incorporou cinco objetivos relacionados as pessoas com deficiéncia entre os
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentiavel (ODS) publicados na Agenda 2030 de
Desenvolvimento Sustentavel 2. Para CIEZA et al.!, é importante direcionar a
atencdo de pesquisadores aos impactos ndo fatais das condigcbes de saude e
compreender como as pessoas vivem. Nesse sentido, evidéncias que identifiguem
guais os fatores ambientais relevantes que influenciam ou predizem a funcionalidade
e impactam a participagdo em situagbes de vida podem resultar em inclusdo e
oportunizar justica social para as pessoas com incapacidades 2.

Entretanto, pouco se sabe sobre quais fatores ambientais sdo mais
importantes para participacdo de usuarios da atencdo primaria a saude. Grande
parte das pesquisas sdo realizadas com pessoas com deficiéncia especificas,
usuarios de servicos de reabilitacdo com diferentes condicbes de saude e buscam
avaliar o impacto de fatores ambientais no desempenho ou capacidade desses
individuos. A APS, enquanto principal porta de entrada e comunicagcdo com outros
servicos da Rede de Atencdo a Saude, conta com equipe multiprofissional que atua
no cuidado a populacdo em seu territério. Essas caracteristicas da APS favorecem o
reconhecimento efetivo de restricdes na participacao e a identificacdo das barreiras
ambientais presente no territorio, permitindo assim, a elaboracdo de estratégias para
eliminar essas barreiras e a promocéao da participacdo das pessoas em situacdes de
vida.

Nesse contexto, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a participacdo de
usuarios da Atencdo Primaria a Saude, atendidos por uma Unidade Basica de
Saude e investigar quais os fatores ambientais mais importantes relacionados a
participacdo desses usuarios. Como objetivos secundarios, este estudo também
comparou se existe diferenca e/ou sobreposicdes entre as barreiras ambientais
relevantes para usuarios sem restricdo e com restricdo na participacdo, além de
analisar a frequéncia e magnitude dessas barreiras e identificar em quais locais elas

mais acontecem.

Materiais e Método

Desenho do Estudo e Participantes

Estudo observacional, transversal, parte integrante do projeto “Demandas

funcionais na atencdo priméaria & saude no municipio de Uberaba/MG: Linhas para
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diagnostico a partir do acolhimento, analise geo-referenciada do territério e
(re)organizacédo do servigo”’. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro em 02 de fevereiro de 2018
(CAAE: 80359917.9.0000.5154 e parecer n° 2.483.401). As diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para relatar
dados observacionais foram seguidas neste estudo 2.

Este estudo incluiu usuérios do SUS, atendidos pelos servicos de seis
Estratégias de Saude da Familia (ESF) pertencentes a duas Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo uma Unidade de Saude da Familia (USF) e uma Unidade
Matricial de Saude (UMS), abrangendo uma populacdo total atendida de 24 mil
pessoas, na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Para reduzir possivel viés de
informacdo, a coleta foi realizada por duas pesquisadoras previamente treinadas na
aplicacdo dos instrumentos e os participantes foram cegados quanto aos objetivos
relacionados a analise dos dados do estudo. A coleta ocorreu antes dos horarios de
consulta, acolhimento e/ou utilizacdo dos servicos das Unidades Basica de Saude
no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2020. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia e a coleta era realizada apds fornecimento do
consentimento informado por escrito.

A andlise de poder a priori demonstra o tamanho amostral minimo de 262
participantes, calculado através do software G*Power 3.1.9.7, considerando nivel de
confianga a=0,01; erro maximo de 2,0 pontos e uma estimativa de variabilidade da
participacdo de 12,6 pontos, de acordo com o estudo desenvolvido por Dutra e
colaboradores 3. Foram incluidos usuarios com idade igual ou superior a 18 anos.
Usuarios que ndo apresentaram disponibilidade para participar do estudo no
momento de utilizacdo dos servicos e que ndo conseguiram compreender e/ou

responder os instrumentos de avaliacdo com fidedignidade ndo foram incluidos.

Instrumentos

O protocolo de coleta de dados deste estudo foi formado por um conjunto de
instrumentos: Protocolo para Levantamento de Problemas em Reabilitacdo (PLPR);
Inventario de Fatores Ambientais do Hospital Craig (CHIEF); e Escala de
Participagéo (P-Scale).

O Protocolo para Levantamento de Problemas em Reabilitacdo (PLPR) é uma
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ferramenta de triagem desenvolvida no Brasil por Souza e colaboradores 2° e
permite sistematizar o acolhimento do usuario, identificar e construir um banco de
dados com informacgBes funcionais. O PLPR € dividido estruturalmente em trés
partes, sendo a primeira e segunda parte utilizadas para identificagdo do usuario e
resumo das informacdes sociais e de salude; e a terceira parte descreve as
demandas funcionais do usuario através de 25 questBes distribuidas em 10
dominios: mobilidade, comunicacdo, eutrofia, autocuidado, dor e desconforto,
atividade interpessoal, energia e sono, afeto, tarefas e demandas gerais e trabalho
remunerado 2°. No PLPR, o escore total das demandas funcionais varia de 0 a 100 e
maiores pontuacles finais representam maior demanda funcional pelo usuério
avaliado 2.

O Inventario de Fatores Ambientais do Hospital Craig (CHIEF), validado e
adaptado para o Brasil % foi elaborado para avaliar o impacto dos fatores
ambientais na participacdo de pessoas com deficiéncia e tem sido administrado
amplamente para documentar as barreiras ambientais em diferentes populacdes & %
10:13 O CHIEF é composto por 25 questdes, subdivididas em cinco subescalas que
seguem a taxonomia do componente fatores ambientais da CIF, a saber: atitudes e
suporte; servicos e assisténcia; estrutura fisica; politica e trabalho/escola 6. O
CHIEF apresenta trés escores: escore de frequéncia, escore de magnitude e escore
frequéncia-magnitude, que pontuam a frequéncia e a magnitude das barreiras
ambientais. O escore de frequéncia das barreiras varia de nunca = 0 a diariamente =
4. O escore de magnitude varia de 0 a 2 pontos e indica o nivel de problema desta
barreira para o individuo, sendo 0 = ndo se aplica; 1 = problema pequeno; e 2 =
grande problema. O escore de frequéncia-magnitude de cada subescala foi utilizado
neste escudo e pode ser calculado pelo produto dos escores da frequéncia e da
magnitude com valores variando de O (zero) a 8 (oito).

A Escala de Participacdo (P-Scale) ' foi desenvolvia segundo os
pressupostos da CIF e tem como objetivo medir o componente participacdo, sendo
uma ferramenta que permite o levantamento, monitoramento e avaliacdo de
informacdes sobre restricdo em participacdo necessarios para direcionar servicos de
salde . A P-Scale é composta por 18 itens que medem restricdes percebidas na
participacdo em oito principais areas da vida sugeridas pela CIF, sendo elas:
aprendizado e aplicagcdo do conhecimento; comunicagéo; mobilidade; cuidados

pessoais; vida doméstica; relacdes e interacdes pessoais; areas principais da vida; e
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vida comunitaria, social e civica.

O escore final é calculado pela soma dos escores obtidos em cada item e
pode variar de 0 a 90 pontos, sendo que valores menores indicam menos restricées
na participacdo °. A P-Scale também permite uma divisdo categérica de niveis de
restricdo, sendo considerados sem restricoes valores de 0 a 12 pontos; valores entre
13 e 22 pontos indicam restricao leve; entre 23 e 31 pontos, restricio moderada;
respondentes que apresentam entre 33 a 52 pontos séo classificados com restricao
severa; e valores acima de 53 pontos informam restricdo extrema na participagao.
Neste estudo, para analise e comparacdo da presenca de restricdo entre 0s
participantes, o escore da P-Scale foi categorizado em dois grupos sendo um “Sem
restricdo” a participacao (0 a 12 pontos) e outro “Com restricdo” a participacéo (13 a

90 pontos).

Analise Estatistica

Os dados foram registrados no Microsoft Office Excel® 2016 para Windows®
e analisados para nos softwares IBM SPSS®, versdao 29.0. JASP®, Team 2023,
versdo 0.17.3, através do moédulo de Machine Learning. A normalidade de
distribuicdo das variaveis quantitativas foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. A
caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis sociodemograficas, de saude,
demandas funcionais e restricAo na participacdo foi apresentada por meio de
frequéncia, mediana e quartis.

O algoritmo de Random Forest foi empregado para avaliar os fatores
ambientais mais relevantes para participacdo, a partir de analises de floresta
aleatéria composta por 5000 arvores 2°. assim, um ranque da Medida de Importancia
das Variaveis (MIV) foi criado para a “Amostra total” e para os grupos “Sem
restricdo” e “Com restricdo” na participacdo. Esse ranque de importancia fornece
uma classificacdo das variaveis, das mais importantes as menos importantes. Em
todas as analises, idade, género e demandas funcionais foram utilizadas como
variaveis de controle nos modelos do algoritmo Random Forest.

A importancia das variaveis foi avaliada através dos valores de aumento total
na pureza do né (IncNodePurity) 26 27. O indice de impureza foi definido pelo Erro
Quadrético Médio (MSE) e a Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE) foi utilizada

como o indice de ajuste do modelo para medidas de precisdo da previsdo ?’. O
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Coeficiente de Determinacéo (R?) foi utilizado para explicar o percentual da variancia

dos dados no modelo.

Resultados

Foram convidados 319 usudrios para participar da pesquisa e a mostra final
totalizou 280 usuérios da APS. Os motivos da ndo participacdo foram: nao ter
interesse em participar da pesquisa; indisponibilidade de tempo para participar da
pesquisa; ou condicbes de salde que impediam o usuario de responder aos
instrumentos da pesquisa. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas pessoais dos
participantes, incluindo dados sociodemograficos, de saude e o escore de demandas
funcionais.

A mediana do escore de participacdo da amostra total foi de 7 pontos (Q1 = 3;
Q3 = 13). Do total de participantes, 72,85% (n = 204) ndo apresentaram restricdo na
participacéo e 27,14% (n = 76) apresentaram algum nivel de restricdo, sendo 15% (n
= 42) com “Leve Restricdo”; 6% (n = 17) “Restricdo Moderada”; 3,9% (n = 11)
“‘Restricao Grave”; e 2,14% (n = 6) “Restricao Extrema”.

O escore de frequéncia de barreias ambientais da amostra total apresentou
mediana de 0,44 pontos (Q1=0,24; Q3=0,68), magnitude de 0,28 pontos (Q1=0,16;
Q3=0,48) e a frequéncia-magnitude de barreiras ambientais foi de 0,13 pontos
(Q1=0,04; Q3=0,32). Ja a frequéncia-magnitude das subescalas apresentaram as
seguintes medianas: Atitudes e Suporte, 0 pontos (Q1=0; Q3=0,16); Servicos e
Assisténcia, 0,16 pontos (Q1=0,04; Q3=0,64); Estrutura Fisica, 0,16 pontos
(Q1=0,02; Q3=0,57); Poalitica, 0,21 pontos (Q1=0; Q3=0,5); e, Trabalho e Escola, 0
pontos (Q1=0; Q3=0).

Importancia das subescalas de fatores ambientais

A ordem de importancia das subescalas dos fatores ambientais para
participacdo de todos os usuéarios avaliados foi: Estrutura Fisica; Servicos e
Assisténcia; Atitudes e Suporte; Politica; e Trabalho e Escola, apresentando uma
variancia explicada de 47%. Observou-se a mesma ordem de importancia das

subescalas no grupo de participantes “Sem restrigdo” e variancia explicada de 62%.
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Entre os participantes do grupo “Com restricdo”, houve uma inversao da ordem de
importancia entre as subescalas Estrutura Fisica e Servi¢os e Assisténcia e 42% de
variancia explicada no modelo (tabela 2).

Ranqueamento dos fatores ambientais mais importantes para participacdo da
amostra total

Os FA mais importantes para participacdo da amostra total sdo apresentados
no grafico 1. Este modelo apresentou um coeficiente de determinacdo de 70%.
Dentre o ranque das principais barreiras ambientais, Atitudes e Suporte e Servigos e
Assisténcias ocuparam o0s primeiros lugares e estdo relacionados ao suporte e
encorajamento e a necessidade de ajuda de pessoas em casa. Outras barreiras
experimentadas em Servigcos e Assisténcia mais importantes para participacdo foram
disponibilidade e acesso a informacdo, necessidade de ajuda das pessoas na
comunidade e disponibilidade de servicos de saude e transporte.

As dificuldades encontradas no ambiente natural (temperatura, terreno e
clima), aspectos do ambiente como iluminacédo, barulho e multidao, estrutura fisica
do domicilio, da comunidade, do trabalho e escola e falta de tecnologia de
informatica sdo as barreiras relacionadas a Estrutura Fisica com maior importancia.

A falta de suporte e encorajamento no trabalho e escola, as atitudes das
pessoas na comunidade e as dificuldades com programas e politicas
governamentais também foram elencadas como FA importantes para a participacéo

dos usuarios.

Ranqueamento dos fatores ambientais mais importantes dos grupos sem e

com restricdo na participacéo

A tabela 3 apresenta o ranque de importancia dos FA para “Amostra total” e
para os grupos “Sem restricao” e “Com restricao” na participagao.

O modelo para o grupo de usuarios sem restricdo na participacado apresentou
uma variancia explicada de 44%. Nesse grupo, a necessidade de ajuda de pessoas
e a falta de suporte e encorajamento em casa se mantiveram entre as barreiras mais
importantes no ranque, seguida pelos FA da subescala Estrutura Fisica (dificuldades
com outros aspectos do ambiente e do ambiente natural, estrutura fisica da

comunidade e falta de tecnologia de informatica). Para os usuérios sem restri¢cdo, as
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barreiras relacionadas as atitudes das pessoas em casa, indisponibilidade de
servicos de saude, educacdo e treinamento e falta de dispositivos de auxilio
(Tecnologia Assistiva), também foram fatores ambientais importantes para a
restricdo na participacao desse grupo.

O modelo de importancia dos fatores ambientais para 0s usuérios com
restricdo na participacdo apresentou um coeficiente de determinacédo de 46%. As
barreiras da subescala Estrutura Fisica como dificuldades experimentadas com
outros aspectos do ambiente, estrutura fisica do domicilio e falta de dispositivos de
tecnologia assistiva ocuparam os primeiros lugares no ranque de FA importantes
para participacdo deste grupo. Falta de suporte e encorajamento, a necessidade de
ajuda de pessoas em casa, disponibilidade de servicos de saude, acesso a
informacdo e barreiras presentes no ambiente natural e na estrutura fisica da
comunidade e do trabalho e escola também compuseram o ranque de importancia

de FA para o grupo de usuarios com restricdo na participagao.

Fatores ambientais importantes sobrepostos e especificos de cada

grupo

Mudancas no ranque de importancia dos FA sdo observados nos dois grupos.
Entretanto, é possivel verificar sobreposicbes entre a maioria dos fatores mais
importantes para participacdo, conforme apresentado na tabela 4. Dos dez FA mais
importantes do ranque nos dois grupos, sete sdo sobrepostos, sendo trés na
subescala Estrutura Fisica, trés em Servicos e Assisténcia e um na subescala
Atitudes e Suporte. De forma detalhada, estrutura fisica da comunidade, dificuldades
no ambiente natural e outros aspectos do ambiente sdo barreiras importantes para
os dois grupos na subescala Estrutura Fisica; problemas na disponibilidade de
servicos de saude, falta de dispositivos de auxilio (Tecnologia Assistiva) e
necessidade de ajuda de pessoas em casa, foram importantes barreiras da
subescala Servicos e Assisténcia, experimentadas por pessoas com e sem restricdo
na participacdo. Na subescala Atitudes e Suporte, a falta de suporte e
encorajamento em casa foi uma barreira ambiental sobreposta entre os dois grupos
de usuarios.

Os FA importantes e especificas do grupo “Sem restricao” sdo uma barreira

em cada uma das subescalas Estrutura Fisica, Atitudes e Suporte e Servico e
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Assisténcia, a saber: falta de tecnologia de informética; indisponibilidade de
educacéo e treinamento; e atitude das pessoas em casa, respectivamente.

As barreiras mais importantes especificas do grupo “Com restrigdo”, foram
observadas nas subescalas Estrutura Fisica e Servicos e Assisténcia, sendo:
dificuldades na estrutura do domicilio e do trabalho e escola; e indisponibilidade e/ou
acesso a informacéo, respectivamente.

Alguns fatores ambientais sobrepostos mantiveram niveis préximos de
importancia no ranque dos dois grupos analisados, como: dificuldades com outros
aspectos do ambiente, que ficaram como primeiro e segundo lugar de importancia;
falta de suporte e encorajamento em casa, terceiro e quarto lugar no ranque; e
disponibilidade de servicos de saude, que ocuparam 0 sexto e sétimo lugar do

ranque.

Locais com barreiras ambientais mais frequentes

A maioria das barreiras ambientais identificadas pelos participantes esta
localizada ou ocorre no ambiente da Casa/Domicilio e estd relacionada as
subescalas Estrutura Fisica, Servico e Assisténcia e Atitudes e Suporte. A
comunidade é o segundo local onde as barreiras fisicas, atitudinais e de servicos e
assisténcia foram mais identificadas. Por fim, o ambiente de Trabalho e a Escola
foram o terceiro local com maior presenca de barreiras relacionadas a estrutura

fisica e falta de suporte e encorajamento.

Discusséao

Este estudo investigou os fatores ambientais mais importantes relacionados a
participacdo de usuarios da APS no Brasil. Os resultados demostram quais as
barreiras mais frequentes e importantes, presentes no dia a dia de usuarios com e
sem restricdo na participacdo, indicando potenciais alvos de intervencdo de
programas e politicas publicas relacionadas a acessibilidade. Os FA mais
importantes para participacdo dos usuérios avaliados estavam relacionados ao
suporte e encorajamento em casa e no trabalho e escola, a necessidade de ajuda de
pessoas em casa e as dificuldades com o ambiente natural e outros aspectos do

ambiente. As subescalas de barreiras ambientais com maior importancia no ranque
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de participacdo foram Estrutura Fisica, Servicos e Assisténcia e de Atitudes e
Suporte. O ambiente da casa e da comunidade foram os locais onde as barreiras
estiveram mais presentes.

Segundo o Relatorio Global sobre Tecnologia Assistiva publicado pela
Organizacao Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), em 2022 28, as barreiras aos ambientes propicios e acessiveis podem
estar relacionadas a barreiras atitudinais, de pessoas e comunidades;
infraestruturais, do ambiente natural, construido, digital, de produtos e
equipamentos, de servicos, sistemas e politicas; e as barreiras de informacao.

As barreiras mais importantes para o grupo “Sem restricdo” na participacéo
foram necessidade de ajuda, suporte e encorajamento em casa e dificuldades com
outros aspectos do ambiente, como iluminagéo, barulho e multiddo. Ja as barreiras
mais importantes experimentadas pelo grupo “Com restricdo” na participacéo foram
relacionadas a outros aspectos do ambiente, estrutura fisica do domicilio e falta de
dispositivos de tecnologia assistiva. A maioria dos FA mais importantes para a
participacdo, tanto de usuarios com restricdo, quanto de usuarios sem restricao,
estava sobreposta. Estes FA sobrepostos eram necessidade de ajuda, suporte e
encorajamento de pessoas em casa,; estrutura fisica da comunidade e dificuldades
no ambiente natural e com outros aspectos do ambiente; disponibilidade de servi¢os
de saude; e a falta de Tecnologia Assistiva.

A caracteristica de sobreposicdo dos fatores no ranque indica que algumas
barreiras sdo comuns as pessoas, mesmo que em niveis de importancia diferente,
independente se apresentam restricdo ou do grau de restricdo na participagao.
Estratégias que busquem diminuir o impacto dessas barreiras podem reduzir
limitacbes de insercdo social, tanto as pessoas que apresentam algum grau de
restricdo na participacdo, como aquelas que participam ativamente em situacdes de
vida, mas experienciam barreiras ambientais no dia a dia.

Atualmente, diversos estudos analisaram a importancia dos fatores
ambientais relacionados ao desempenho e capacidade de pessoas, com diferentes
graus de deficiéncia 2329 39, FA relacionados a transporte, ambiente natural e fisico,
acesso aos servicos de saude, acesso a tecnologia assistiva, suporte social,
assisténcia pessoal e acesso a informacdo sado barreiras mais severas
experimentadas por pessoas com e sem deficiéncia 23 3% 3L, Lee et al.?® e Loidl et

al.?® apontam aspectos do ambiente natural (como iluminagdo, barulho, multidao,
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temperatura, terreno e clima), transporte e estrutura do domicilio, do trabalho e da
escola como FA importantes para pessoas com diferentes niveis de desempenho e
distintas condi¢Ges de saude.

Em nosso estudo, houve sobreposicdo da importancia de barreiras
ambientais como ambiente natural, falta de tecnologia assistiva e servicos de saude
para participagdo de pessoas sem incapacidade e com diferentes niveis de
funcionalidade. Os estudos de Loidl e colaboradores ?° e Kamenov e colaboradores
30 apresentam resultados similares, indicando o ambiente natural, falta de tecnologia
assistiva, assisténcia pessoal e oferta de servicos de saude como barreiras
ambientais sobrepostas entre os grupos de participantes com diferentes niveis de
incapacidade.

Recentemente, Chen et al. 3, verificaram que fatores demogréaficos e
ambientais associados a deficiéncia variaram entre diferentes paises. Estas
diferencas sdo esperadas uma vez que os fatores ambientais sdo especificos do
contexto que esta sendo analisado 2. Em nossos resultados, a subescala Estrutura
Fisica foi elencada em primeiro lugar de importancia, seguida de “Servicos e
Assisténcia” e “Atitudes e Suporte” no grupo de usuarios sem restricdo na
participacdo. No estudo de Lee et al.?3, no grupo sem limitacdo no desempenho, foi
percebida maior importancia nos fatores relacionados ao suporte social. No entanto,
ao comparar a barreiras ambientais na india, no Tajiquistdo e no Laos, Chen et al.32,
identificaram que a disponibilidade de tecnologia assistiva, infraestrutura da
comunidade e oferta de servicos publicos foram FA importantes associados a
deficiéncia. Estes resultados corroboram nossos achados em que 0 acesso a
tecnologia assistiva, a infraestrutura da comunidade e servicos publicos, como o0s
servicos de salde, sdo fatores ambientais importantes para participacdo dos
usuarios da APS em paises com populacéo de baixa renda.

Os resultados encontrados em nosso estudo oferecem subsidio para a
tomada de decisdo de formuladores de politicas publicas, gestores e clinicos,
direcionada aos FA mais importantes para potencializar a participacdo de usuarios
da APS. Conhecer as barreiras ambientais mais importantes para participacao
permite direcionar estratégias de intervencdo voltadas as reais necessidade da
populagdo. Isto pode direcionar o investimento de recursos publicos de forma mais
diretiva, assertiva e eficaz, principalmente de paises em desenvolvimento.

As limitacbes deste estudo incluem a sele¢cdo da amostra por conveniéncia,



54

caracteristica de uma populacgéo residente em uma cidade de grande porte, de area
urbana e usuérios da atencdo primaria em saude. Assim, os resultados devem ser
analisados a partir de um perfil contexto-dependente. O percentual de usuérios com
restricdo na participacdo dificultou uma analise e comparacdo dos FA importantes
para diferentes niveis de restricdo na participacdo, possibilitando apenas a
comparacao entre dois grupos, com e sem restricdo. Contudo, este é o perfil
esperado da populagdo atendida na atencdo primaria a salde em que predominam
pessoas com niveis mais baixos de limitacdes e incapacidades. A mensuracao dos
FA realizada por instrumento de autopercepcdo também é uma limitacdo a ser
discutida. Compreender os FA avaliados in loco é uma ac¢do necessaria, uma vez
gue grande parte dos estudos sédo baseados na percepcdo das pessoas sobre o
contexto experienciado.

Apesar destas limitacdes, o numero de participantes da amostra total e do
grupo sem restricao, favoreceu achados relevantes ao indicar importantes barreiras
ambientais presentes no cotidiano mesmo de pessoas sem restricdes ou limitacdes
funcionais. Este resultado ganha relevancia quando entendemos que a deficiéncia é
etiologicamente neutra, isto €, a funcionalidade e incapacidade néo esta ligada ou se
baseia apenas em sinais e sintomas caracterizados por uma condicdo de saude,
mas é resultado de uma interagdo complexa com o contexto de uma pessoal. Em
acréscimo, este resultado mostra que a deficiéncia deve ser entendida como um
continuum de nenhuma deficiéncia a deficiéncia completa, pois, ao longo da vida, as
pessoas podem experimentar algum grau de diminuicdo da funcionalidade e podem
perpassar de plena funcionalidade, a limitagéo e perda completa da funcionalidade?.

A forca deste estudo esta também na criacdo de um ranque de FA relevantes
para a participacdo de usuarios da APS, bem como nas andlises de FA sobrepostos
e especificos para os diferentes grupos. Outro fator que merece destaque € o
enfoque deste estudo na populacdo atendida no nivel primario de atencdo a saude.
Esses achados podem favorecer a elaboracdo de estratégias em saude
direcionadas a populacao, seguindo os principios de universalidade, integralidade e
equidade, bases do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Diante disso, pesquisas futuras, com base populacional, devem ser realizadas
para verificar o impacto e importancia dos FA na participacdo de pessoas com
diferentes niveis de restricdo e deficiéncias e em diferentes contextos. Dessa forma,

pode-se obter dados para melhor direcionar as intervencbes em diferentes locais
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que prestam servicos de salde. Assim, sugere-se estender esta pesquisa para
pessoas atendidas em diferentes niveis de atencdo a saude, como secundério e
terciario. A andlise de fatores ambientais importantes para a participagdo também
deve ser ampliada para populagcfes de areas rurais e comunidades tradicionais.
Acredita-se que as condi¢des clinicas, impedimentos corporais, limitacées no
desempenho e fatores pessoais, ndo podem explicar sozinhos as restricbes na
participacdo e a deficiéncia 23 30 33 34 Fatores ambientais, reais e importantes,
presentes no contexto de usuarios da atencao primaria podem impactar, mediar ou
moderar diferentes niveis de participacdo. Assim, espera-se que estes resultados
possam contribuir para uma melhor compreensdo das complexas relacbes
estabelecidas entre fatores ambientais e a participacdo das pessoas em areas da

vida.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

4.1 ImplicacOes Préaticas

Os resultados encontrados neste estudo sdo subsidios tedrico para tomada de deciséo,
uma vez que possibilita um direcionamento de formuladores de politicas publicas, gestores e
clinicos, aos fatores ambientais mais relevantes para participacdo dos usuarios da atencdo
primaria a saude. Conhecer as barreiras ambientais mais importantes para participacao,
presentes no cotidiano desses usudrios, permite a elaboracdo de estratégias direcionadas as
reais necessidade da populacdo que sejam mais diretivas, assertivas e eficazes.

Compreender as complexas relacGes entre os fatores ambientais e 0s componentes da
funcionalidade deve ser uma preocupacao necessaria de pesquisadores. Identificar as barreiras
ambientais importantes e suas caracteristicas e em como fatores contextuais podem impactar,
mediar ou moderar diferentes niveis de participacdo se faz necessario, a fim de potencializar
acOes eficazes de promocdo da funcionalidade, saude, bem-estar e incluséo social baseadas

em evidéncia.

4.2 LimitacOes e pontos fortes do estudo

Este estudo deve ser compreendido a luz de suas limitagdes. Inicialmente a selecdo da
amostra por conveniéncia associado as caracteristicas contexto dependente da deficiéncia e
incapacidade. O baixo nimero de usuarios da APS com restricdo na participacdo dificultou
uma andlise e comparacdo dos FA importantes para os diferentes niveis de restricdo na
participacdo, possibilitando, nesse momento, a comparacdo entre dois grupos, com e sem
restricdo. Contudo, o nimero de participantes da amostra total e do grupo sem restricao,
favoreceu achados relevantes ao encontrar resultados de que esses usuarios também tém
experienciado barreiras ambientais em seu cotidiano.

Entretanto, a forca deste estudo esta na criacdo de um rangue de fatores ambientais
importantes para a participacdo de usuarios da atencdo primaria a saude, bem como nas
analises de fatores ambientais sobrepostos e especificos para os diferentes grupos. Esses
achados podem favorecer a elaboracdo de estratégias em saude baseadas em evidéncia que
sejam direcionadas & populacdo seguindo os principios de universalidade, integralidade e

equidade do Sistema Unico de Satde brasileiro.
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4.3 Conclusao

Este estudo investigou a participacdo e os fatores ambientais mais importantes
relacionados a participacdo de usuarios da APS. Os resultados demostraram que a maioria dos
usuarios da APS ndo apresentaram restricbes na participacdo, contudo esse perfil era
esperado, uma vez que na APS predominam os atendimentos a populagdo com niveis mais
baixos de limitagOes e incapacidades. Entretanto, FA importantes, que podem levar a restricao
na participacdo, foram observados em subescalas Servicos e Assisténcia, Estrutura Fisica e
Atitudes e Suporte. Sendo os FA mais importantes para os usuarios a falta de suporte,
encorajamento e ajuda em casa e no trabalho e escola, bem como as dificuldades
experienciadas no ambiente natural. Nos grupos “Sem restri¢do” e “Com restrigdo” na
participacdo houve sobreposicao de grande parte dos FA importantes, dentre eles: necessidade
de ajuda, suporte e encorajamento em casa; estrutura fisica da comunidade e dificuldades no
ambiente natural e com outros aspectos do ambiente; disponibilidade de servigos de salde; e a
falta de Tecnologia Assistiva. Esses achados demostram que usuarios sem e com restricao na
participacdo experimentam barreiras ambientais comuns em seu cotidiano e que estratégias
direcionadas a essas barreiras podem favorecer uma melhor participacdo. O ambiente da casa
e da comunidade foram os locais onde estavam os FA mais importantes, demonstrando a
necessidade de estratégias em saude que extrapolem os muros dos servicos e cheguem ao
domicilio e comunidade.

Pesquisas futuras, com base populacional, devem ser realizadas para verificar o
impacto e importancia dos fatores ambientais na participacdo de pessoas com diferentes niveis
de restricdo e deficiéncias e em diferentes contextos. Além de determinar quais os fatores
ambientais que mais influenciam ou sdo mais importantes para quais formas de participacéo.
Contudo, compreender os fatores ambientais in loco é uma acdo necessaria por parte dos
pesquisadores, uma vez que grande parte dos estudos sdo baseados na percepcdo das pessoas
sobre o contexto experienciado. Assim, 0 presente estudo espera contribuir para uma melhor
compreensdo das complexas relacdes estabelecidas entre o Contexto Ambiental e a

Participacdo das pessoas em areas da vida.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas, de Saude e Demandas Funcionais.

Amostra

Género

Estado Civil

Escolaridade

Vinculo Profissional

Autopercepcéo de

salde fisica

Autopercepcéo de

salide emocional

Idade (Anos)

Renda Familiar (Reais)

Feminino

Masculino

Vive com Companheiro
Vive sem Companheiro
Até 8 anos de estudo
Mais de 8 anos de estudo
Ativo

Inativo

Negativa

Positiva

Negativa

Positiva

Tempo de Queixa (Meses)

Numero de Condi¢Bes de Saude

Demandas Funcionais (0 - 100)

Amostra Total Amostra Sem restricdo Amostra Com restricao
N % N % N %
280 100 204 72,85 76 27,14
213 76,1 153 75 60 78,9
67 23,9 51 25 16 211
152 54,3 118 57,8 34 44,7
128 45,7 86 42,2 42 55,3
180 64,3 124 60,8 56 73,7
100 35,7 80 39,2 20 26,3
137 48,9 110 53,9 27 35,5
143 51,1 94 46,1 49 64,5
170 60,71 111 54,41 59 77,63
110 39,28 93 45,58 17 22,36
151 53,92 93 45,58 58 76,31
129 46,07 111 54,41 18 23,68
Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3
56 40 67 56 37 68 55 44 64
1.908 1.482 2.500 1.908 1.500 2.862 1.908 1.039 1.931
48 4 120 42 2 120 60 12 120
2 1 2 1 1 2 2 1 3
20.415 11.457 30.249 15.415 8.541 25.624 31.748 24.686 41.394

Nota: Q1= Primeiro quartil; Q2 = Segundo quartil.



Tabela 2. Importancia das Subescala de Frequéncia-Magnitude de Fatores Ambientais.

Estrutura Fisica
Servicos e Assisténcia
Atitudes e Suporte
Politica

Trabalho e Escola

RZ
RMSE

Amostra Total Sem restrigao Com restricéo
(280) (204) (76)
Ranque MIV Ranque MIV Ranque MIV
1 40.305 1 42.397 2 16.340
2 27.349 2 40.968 1 18.270
3 25.996 3 29.472 3 7.728
4 17.266 4 22.300 4 5.615
5 6.175 5 4.232 5 4.114
0.473 0.626 0.424
1.155 0.752 0.923

Nota: MIV = Medida de Importancia da Variavel (Total Increase in Node Purity)
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Amostra Total Sem restricéo Com restricédo

Tabela 3. Importancia dos fatores ambientais para participacdo dos usuarios da APS (280) (204) (76)

Ranque MIV Ranque MIV Ranque MIV
Demandas Funcionais Controle  45.598 Controle 28.701 Controle 7.906
Idade Controle  12.743 Controle 18.818 Controle 2.700
Género Controle  1.239 Controle 2.490 Controle 0.351
Falta de suporte e encorajamento em casa - Atitudes e Suporte 1 11.191 3 7.593 4 3.048
Necessidade de ajuda de pessoas em casa - Servi¢os e Assisténcia 2 10.110 1 8.141 5 2.507
Dificuldades no ambiente natural (temperatura, terreno e clima) - Estrutura Fisica 3 8.944 4 6.856 8 2.001
Falta de suporte e encorajamento no trabalho e escola - Trabalho e Escola 4 7.056 23 1.217 19 0.923
Dificuldades outros aspectos do ambiente (iluminacao, barulho e multidao) - Estrutura Fisica 5 6.951 2 8.042 1 4.388
Dificuldades com programas e politicas governamentais - Politica 6 6.713 12 3.643 13 1.444
Dificuldades na estrutura fisica do domicilio - Estrutura Fisica 7 6.678 15 3.207 2 3.492
Disponibilidade e/ou acesso a informacao - Servigos e Assisténcia 8 6.066 11 3.691 10 1.789
Necessidade de ajuda de pessoas na comunidade - Servigos e Assisténcia 9 5.963 21 1.413 15 1.205
Dificuldades na estrutura fisica da comunidade - Estrutura Fisica 10 5.871 8 4.050 6 2.427
Problemas com as atitudes das pessoas na comunidade - Atitudes e Suporte 11 5.855 24 1.161 25 0.420
Disponibilidade de servigos de salde - Servicos e Assisténcia 12 5.605 6 4.529 7 2.219
Disponibilidade de transporte - Servicos e Assisténcia 13 5.323 16 2.725 12 1.495
Dificuldades na estrutura fisica do trabalho e escola - Estrutura Fisica 14 4.930 19 1.717 9 1.945
Falta de tecnologia de informatica - Estrutura Fisica 15 4.701 9 3.972 16 1.132
Dificuldades com programas e politicas de educacéo e emprego - Politica 16 4.467 14 3.363 14 1.252
Falta de dispositivos de auxilio (TA) - Servicos e Assisténcia 17 4.386 10 3.699 3 3.082
Problemas com as atitudes das pessoas em casa - Atitudes e Suporte 18 4.317 5 4.746 11 1.775
Disponibilidade de educacéo e treinamento - Servigos e Assisténcia 19 4.206 7 4.065 18 0.951
Vivéncia de preconceito ou discriminagao - Atitudes e Suporte 20 2.929 17 2.689 22 0.658
Problemas com as atitudes das pessoas no trabalho e escola - Trabalho e Escola 21 2.670 25 0.474 17 1.070
Falta de suporte e encorajamento na comunidade - Atitudes e Suporte 22 2.380 18 2.119 21 0.736
Falta de programas e servicos na comunidade - Politica 23 2.332 13 3.589 20 0.907
Problemas com politicas e regras de empresas e servigos - Politica 24 1.054 20 1.681 24 0.442
Necessidade de ajuda de pessoas no trabalho e escola - Trabalho e Escola 25 0.915 22 1.219 23 0.578

R? 0.705 0.442 0.469
RMSE 0.636 0.833 0.893

Nota: MIV = Medida de Importancia da Variavel (Total Increase in Node Purity)



Tabela 4. Sobreposicéo dos 10 fatores ambientais mais importantes entre 0s grupos.

Sem restricdo

70
Com restricdo

(204) (76)
Subescalas Fatores Ambientais Ranque Ranque
Estrutura Fisica Dificuldades na estrutura fisica do domicilio 2
Estrutura Fisica Dificuldades na estrutura fisica do trabalho e escola 9
Estrutura Fisica Dificuldades na estrutura fisica da comunidade 8 6
Estrutura Fisica Dificuldades no ambiente natural (temperatura, terreno e clima) 4 8
Estrutura Fisica Dificuldades com outros aspectos do ambiente (iluminacao, barulho e multidéo) 2 1
Estrutura Fisica Falta de tecnologia de informatica 9
Atitudes e Suporte  Problemas com as atitudes das pessoas em casa 5
Atitudes e Suporte  Problemas com as atitudes das pessoas ha comunidade
Atitudes e Suporte  Falta de suporte e encorajamento em casa 3 4
Atitudes e Suporte  Falta de suporte e encorajamento na comunidade
Atitudes e Suporte  Vivéncia de preconceito ou discriminagao
Servicos e Assisténcia Disponibilidade de transporte
Servicos e Assisténcia Disponibilidade e/ou acesso a informacédo 10
Servicos e Assisténcia Disponibilidade de educacéo e treinamento 7
Servicos e Assisténcia Disponibilidade de servicos de saude 6 7
Servicos e Assisténcia Falta de dispositivos de auxilio (TA) 10 3
Servicos e Assisténcia Necessidade de ajuda de pessoas em casa 1 5

Servicos e Assisténcia
Trabalho e Escola
Trabalho e Escola
Trabalho e Escola

Politica
Politica
Politica
Politica

Necessidade de ajuda de pessoas ha comunidade

Necessidade de ajuda de pessoas no trabalho e escola
Problemas com as atitudes das pessoas no trabalho e escola
Falta de suporte e encorajamento no trabalho e escola

Falta de programas e servicos na comunidade

Problemas com politicas e regras de empresas e servigcos
Dificuldades com programas e politicas de educacéo e emprego
Dificuldades com programas e politicas governamentais

Nota: Linhas cinzas demonstram os FA néo sobrepostos e linhas verdes os FA sobrepostos.



Grafico 1: Medida de importancia dos fatores ambientais

para participagdo de usudrios da Atengdo Primaria a Saude (N=280)

Falta de suporte e encorajamento em casa - Atitudes e Suporte
Necessidade de ajuda de pessoas em casa - Servigos e Assisténcia
Dificuldades no ambiente natural (temperatura, terreno e clima) - Estrutura Fisica

Falta de suporte e encorajamento no trabalho e escola - Trabalho e Escola

Dificuldades outros aspectos do ambiente (iluminagéo, barulho e multidao) - Estrutura..!

Dificuldades com programas e politicas governamentais - Politica
Dificuldades na estrutura fisica do domicilio - Estrutura Fisica
Disponibilidade e/ou acesso a informacéo - Servicos e Assisténcia
Necessidade de ajuda de pessoas na comunidade - Servigos e Assisténcia
Dificuldades na estrutura fisica da comunidade - Estrutura Fisica

Problemas com as atitudes das pessoas na comunidade - Atitudes e Suporte
Disponibilidade de servicos de saude - Servigos e Assisténcia
Disponibilidade de transporte - Servicos e Assisténcia

Dificuldades na estrutura fisica do trabalho e escola - Estrutura Fisica

Falta de tecnologia de informética - Estrutura Fisica

Dificuldades com programas e politicas de educacgdo e emprego - Politica
Falta de dispositivos de auxilio (TA) - Servicos e Assisténcia

Problemas com as atitudes das pessoas em casa - Atitudes e Suporte
Disponibilidade de educagéo e treinamento - Servi¢os e Assisténcia
Vivéncia de preconceito ou discriminacgao - Atitudes e Suporte

Problemas com as atitudes das pessoas no trabalho e escola - Trabalho e Escola
Falta de suporte e encorajamento na comunidade - Atitudes e Suporte

Falta de programas e servi¢os na comunidade - Politica

Problemas com politicas e regras de empresas e servigos - Politica

Necessidade de ajuda de pessoas no trabalho e escola - Trabalho e Escola

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

71

12.000



ANEXO A

72

.:-"\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
o’ ) TRIANGULO MINEIRO - UFTM @oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEMANDAS FUNCIONAIS NA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE
UBERABA/MG: LINHAS PARA DIAGNOSTICO A PARTIR DO ACOLHIMENTO,
ANALISE GEO-REFERENCIADA DO TERRITORIO E (RE)ORGANIZACAO DO
SERVICO.

Pesquisador: Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80359917.9.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.483.401

Apresentagado do Projeto:

Segundo as pesquisadoras, "Ao longo dos anos, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo aprimorado e
por meio de politicas e diretrizes tem consolidado a prestacdo de servicos de salde no pais. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € um marco legal norteador das a¢des em satde no
Brasil e estabelece que a atencio basica deva ser a porta de acesso do usuario aos servicos da rede; suas
unidades devem estar localizadas préximas aos domicilios dos usuarios garantindo acesso totalitario e de
qualidade; orientadas pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atenc¢ao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social (BRASIL, 2012a).
A atencdo basica se constitui por inimeras acdes de salde, tanto na esfera individual quanto coletiva, tais
como a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagio,
reducéo de danos e a manutencio da salude. No cendrio nacional tem sido debatida a necessidade de
reconstrugéo dos servicos de satde em direcdo a uma pratica centrada no individuo e na producgéo do
cuidado em saldde (MITRE et al., 2011). Neste sentido, nos ultimos anos duas normativas foram instituidas
no cendrio nacional para potencializar a atuacio e abrangéncia do SUS. A Portaria n® 793, de 24 de abril de
2012, estabelece a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude
ampliando as acdes em salde
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voltadas as pessoas com deficiéncia e assegurando a esta populagdo acesso e direito aos servicos de
atencdo a saude (BRASIL, 2012b). Esta portaria determina que as ac¢des voltadas as pessoas com
deficiéncias deverdo ter uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, com enfoque funcional e
integral, respeitando as especificidades de cada caso, e observando os principios de descentralizacéo,
regionalizacédo e hierarquizacdo dos servicos (CAMPOS et al., 2015). (...) O acolhimento é uma das
estratégias da Politica Nacional de Humanizacgéo (Brasil, 2008), usado como importante ferramenta para
estruturacdo da atengdo em saude. Este se constitui em uma mudanca de postura no momento da recepgao
do usuario aos servigos de saude, priorizando acolher, promover escuta ativa e responder de maneira
direcionada as necessidades dos usuarios. O acolhimento visa, além de ampliar o acesso, possibilitar
mudangas no processo de trabalho em salde ao transformar as relagées entre trabalhadores, gestores e
usuarios/comunidades para a construgédo de vinculos, coresponsabilizacdo e resolubilidade (MITRE et al,
2011). Neste sentido, o acolhimento possibilita um ambiente favoravel ao vinculo de responsabilizagéo do
individuo e dos profissionais (DAMASCENO et al., 2012).

O acolhimento permite que ocorra um processo de expansao da clinica e fortalega a atuagdo do usuario
como promotor de sua saude, favorecendo a integralidade, interdisciplinariedade e intersetorialidade
(MITRE; ANDRADE; COTTA, 2013). Este momento potencializa o processo de cuidado, que busca
resolutividade frente & demanda e favorece o acesso aos servigos de salde, sendo necessario articulagao
da rede de saude para que haja a assisténcia integral as necessidades dos usuarios (LOPES et al., 2014).
Quando bem estruturado, o acolhimento permite que as demandas dos usuarios sejam direcionadas e os
servigos estabelecam comunicacdo, alcancando metas dos programas (CARDOSO et al., 2009). E no
momento do acolhimento, a partir das demandas e necessidades de cada usuario, que deveréo ser tomadas
as decisdes sobre o fluxo de atendimento do usudrio, como com quais profissionais € em qual nivel de
atencgado sera iniciado o seu cuidado (SOUZA et al., 2016b). Dessa maneira, o acolhimento é fundamental
para a atencéo basica em saude, permitindo que o usudrio seja atendido em amplitude numa escala
multiprofissional e setorial (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015)" As perguntas de pesquisa séo:

"1- Qual o perfil sécio demografico dos usudrios que buscam pela atencéo basica em Uberaba/MG?

2-  Quais sao as demandas funcionais dos usuarios que buscam pela atengéo basica em Uberaba/MG?
3-  Quais séo as necessidades de profissionais e/ou de servigos dos usuarios acolhidos na
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atencgéo basica em saude?

4- OPLPR é um instrumento que permite mensurar as demandas funcionais dos usuarios?

5- O PLPR permite identificar os profissionais e/ou de servicos necessarios de serem ofertados pela rede
publica de salide de Uberaba/MG?

6- Quais sdo os principais fatores contextuais (ambientais e pessoais) presentes no dia a dia dos
usuarios da atengéo basica em Uberaba/MG?

7- Os fatores ambientais e pessoais interferem no grau de demanda funcional identificada nos usuarios
acolhidos na atengdo basica em satde?

8-  Existe diferenca nas demandas funcionais e nos fatores ambientais dos usuarios acolhidos na atencéo
béasica em salde em relagdo ao seu territério de origem e/ou residéncia?"

Objetivo da Pesquisa:

Constam:

"1- Analisar as demandas funcionais e fatores associados dos usuarios durante acolhimento na atengéo
basica;

2-  Caracterizar a amostra dos usudrios dos servigos de salide da rede publica de Uberaba/MG;

3- Identificar e quantificar as demandas funcionais dos usuarios durante acolhimento na atencéo bésica;
4-  |dentificar, descrever e mensurar os servicos e profissionais necessarios para responder as demandas
funcionais identificadas nos usuarios da atengao basica;

5-  Avaliar a frequéncia e magnitude de barreiras ambientais presentes no cotidiano dos usuarios;

6-  Caracterizar e identificar diferencas a distribuicdo geografica da demanda funcional,

7-  Analisar a influéncia das caracteristicas sécio demogréaficas e ambientais na demanda funcional”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras, "As questdes contidas nos protocolos de avaliagdo sdo simples e ndo induzem
constrangimento para o participante. O participante ndo sera pressionado a responder as perguntas,
evitando, assim, possiveis comprometimentos psicolégicos. E previsto em todos os instrumentos desta
pesquisa a possibilidade de ndo responder uma ou mais questdes sem comprometer os resultados.
Nao sera feito nenhum procedimento que traga qualquer risco a vida do participante, de forma que para a
obtencéo de resultados nédo sera preciso realizar condutas invasivas. O Unico risco identificado nas etapas
da pesquisa é da perda de confidencialidade e os pesquisadores garantem
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que as informacgdes serdo mantidas em sigilo. Para garantir que as informacdes desse estudo sejam
confidenciais, o participante recebera um namero de identificacdo ao entrar no estudo e seu nome ndo sera
revelado em nenhuma situagao. Para seguranca das informacdes oferecidas e confidencialidade, todos os
protocolos serdo arquivados em um armario préprio da pesquisa sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel por este projeto.

Espera-se demonstrar a necessidade de sistematizar a coleta de informagdes funcionais no momento do
acolhimento aos usuarios dos servicos da Atengédo Basica; que o PLPR seja adequado para descrever
funcionalmente os usuarios, apontar o local mais apropriado para inicio dos atendimentos e indique os
profissionais que devem estar envolvidos no cuidado. Diante disto, sera possivel entender as caracteristicas
da demanda local, ampliando a rede e aprimorando a oferta e acesso aos servicos. O alcance dos objetivos
permitira ainda, identificar os fatores ambientais que influenciam a funcionalidade dos individuos, permitindo
o desenvolvimento de propostas e servicos direcionados para aspectos mais amplos relacionados a salde
da populagao".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia tematica ao analisar as demandas funcionais e fatores associados dos usuarios
durante acolhimento na atencdo basica a saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes termos:

» Folha de rosto

* Projeto detalhado, conforme o protocolo do CEP/UFTM

» Autorizacdo do(s) local(is) de coleta de dados

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

* Instrumento(s) de coleta de dados

» Grupo de pesquisadores vinculado ao projeto na Plataforma Brasil

Recomendacgoes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientacdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacdo, € necessério o
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envio de relatérios parciais (semestrais), assim como também ¢ obrigatéria, a apresentacao do relatério

final, quando do térmi

no do estudo.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunido de Colegiado do CEP-UFTM em 02/02/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1035793.pdf 23:56:41
Projeto Detalhado / |formulario_cep_demandas_funcionais_n| 26/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
Brochura a_atencao_primaria.docx 23:56:13 | Martins Silva e Dutra
Investigador
TCLE / Termos de |anexo_e_termo_de_consentimento_livre| 26/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
Assentimento / _esclarecido.docx 23:55:58 |Martins Silva e Dutra
Justificativa de
Auséncia
Outros anexo_d_autorizacao_gep.pdf 22/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
20:54:18 |Martins Silva e Dutra

Outros anexo_c_autorizacao_cais.pdf 22/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
20:53:36  |Martins Silva e Dutra

Outros anexo_b_chief.pdf 22/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
20:52:38 |Martins Silva e Dutra

Outros anexo_a_plpr.pdf 22/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
20:52:08 |Martins Silva e Dutra

Folha de Rosto folha_de_rosto_demandas.pdf 19/11/2017 |Fabiana Caetano Aceito
12:52:01 Martins Silva e Dutra

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

(Coordenador)
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Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares
para encontrar trabalho?

[Se as vezes, nao ou irrelevante] até que ponto i1sso
. bl

um p para vocé?

Vocé trabalha fanto quanto 0s seus pares (mesmo
numero de horas, tipo de trabalho, etc.)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
P um para vocé?

P

Vocé contribui economicamente com a sua casa de
S A

a de seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
D um problema para vocé?

Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta
frequiéncia quanto os seus pares (exceto para
p.ex,, feiras, festas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto iss0
1

um prob para vocé?

Vocé ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos
ou p ?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso

bl para vocé?

. - um I
Vocé participa de atividades recreativas/sociais com
a mesma freqiéncia que os seus pares (p.ex.,
esportes, conversas, reunides)?

[Se as vezes, nao ou irrelevante] até que ponto isso

P um probl para vocé?
Vocé é tao ativo socialmente quanto os seus pares
(p-ex., em atividades religi itarias)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto iss0
representa um problema para vocé?

Vocé visita outras pessoas na comunidade com a
mesma freqiiéncia que seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto 1ss0
um problema para vocé?

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas
novas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
um probl para vocé?

P P

Vocé recebe o mesmo respeito na comunidade
quanto os seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto 1550

1

um p para vocé?

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
vizinhanga/cidade do mesmo jeito que os seus
pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto 1550

um probl para vocé?

Em sua cidade/vizirnhanqa, vocré freqiienta todos os
locais piblicos (incluindo escolas, lojas, escritérios,

d 5

, bares e ?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
)

um para vocé?

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tao
bem quanto seus pares (aparéncia, nuri¢ao, saude)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
um para vocé?

P P




79

Em sua casa, vocé faz o servigo de casa? 0

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso 1 2 3 5
um problema para vocé?

Nas discussoes familiares, a sua opinido é 0

importante?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso 1 2 3 5
para vocé?

S = unlr
Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares 0
para miciar ou manter uma relagio duradoura com
um companheiro(a)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso 1 2 3 5

um problema para vocé?

Vocé participa tao ativamente quanto seus pares das 0
festas e ntuais religi (p-ex.,
batizados, velérios, etc.)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso 1 2 3 5

blema para vocé?

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas 0
novas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto 1ss0 1 2 3 5
um problema para vocé?

P P

Comentario:

Graus de Restricido de Participacao:

0-12 13 =22 2332 33.—-352 53-90




ANEXO C

Inventdrio de Fatores Ambientais do Hospital Craig
(para informagées contate charrison-felix@craighospital.org ou dmellick@craighospital.org)

Ser um membro ativo, produtivo da sociedade inclui participar em coisas tais como trabalhar, ir a escola,
cuidar da sua casa, e estar envolvido com a familia e amigos em atividades sociais, recreativas e civicas na
comunidade. Muitos fatores podem auxiliar ou melhorar a participagdo de uma pessoa nessas atividades
enquanto outros fatores podem agir como barreiras e limitar a participagdo. Antes de tudo, na sua opinido,
vocé tem tido as mesmas oportunidades que outras pessoas de participar e tirar proveito de:

Educagdo sim ndo
Emprego sim ndo
Recreagdo/lazer sim ndo

Primeiro, por favor, diga-me com que frequéncia cada um dos seguintes itens tem sido uma barreira para
sua participagdo nas atividades que sdo importantes para vocé. Pense no dltimo ano, e diga-me se cada item
na lista abaixo tem sido um problema didrio, semanal, mensal, menos do que mensal, ou nunca. Se o item
ocorre, responda a questdo quanto ao tfamanho do problema que ele representa para sua participagdo nas

atividades importantes para vocé.

(Observagdo: se a questdo se refere a escola ou trabalho especificamente e vocé ndo trabalha nem

frequenta escola, marque ndo se aplica)

DW2|qodd
DW2|qodd

2{uwpsuay
24uaw|osuaw
anb op souay
021|do 25 opN

g ¥

5 | g

o

3 2

3 |3

© =1
S
o

1. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a
disponibilidade de transporte tem sido um problema

para vocé?
Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou > o

pequeno problema?

80

2. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia a
estrutura fisica da sua casa dificultou vocé fazer o

que queria ou precisava?
Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou G 5

pequeno problema?

3. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a
estrutura fisica de prédios e lugares que vocé
frequenta na escola ou trabalho dificultou vocé fazer - -
0 que queria ou precisava?
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Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

4. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia a
estrutura fisica de prédios e lugares que vocé
frequenta na sua comunidade dificultou vocé fazer o
que queria ou precisava?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

5. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia o
ambiente natural - temperatura, terreno, clima -
dificultou vocé fazer o que queria ou precisava?
Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

24uaWDlIq

2judu|oubwiag

24uawpsuay

24uaW|DsUAW
2nb op souay

pa1do 25 opN

DW2|qodd

DW2|qoud

6. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia outros
aspectos do ambiente ao seu redor - iluminagdo,
barulho, multiddo - dificultou vocé fazer o que queria
ou precisava?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

7. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia as
informagdes que vocé queria ou precisava ndo
estiveram disponiveis de maneira que vocé pudesse
usar ou entender?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

8. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia a
disponibilidade de educagdo e treinamento que vocé
necessitou tém sido um problema?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

9. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a
disponibilidade de servigos de salide e cuidados
médicos tém sido um problema?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

10. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a falta
de equipamentos pessoais ou dispositivos especiais
adaptados tém sido um problema para vocé? (Ex:
aparelhos auditivos, éculos, cadeiras de rodas, ...)
Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

11. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a falta
de tecnologia de informdtica tem sido um problema?
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Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

12. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé
precisou da ajuda de alguém na sua casa e ndo obteve
essa ajuda facilmente?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

13. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé
precisou da ajuda de outra pessoa na escola ou
trabalho e ndo obteve essa ajuda facilmente?
Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

24U2WDIDIq

24uaW|pubwag

24uaw|psuay

24uaWW|DSUAW
2nb op souay

a1|dp 2s opN

DW2|qodq

DW2|qoud

14. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé
precisou da ajuda de alguém na sua comunidade e ndo
obteve essa ajuda facilmente?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

15. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia as
atitudes das pessoas em relagdo a vocé tém sido um
problema em casa?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

16. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia as
atitudes das pessoas em relagdo a vocé tém sido um
problema na escola ou no trabalho?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

17. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia as
atitudes das pessoas em relagdo a vocé tém sido um
problema na comunidade?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?

18. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a falta
de suporte e encorajamento das pessoas na sua casa

tém sido um problema?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

19. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia a falta
de suporte e encorajamento das pessoas na escola ou
no trabalho té€m sido um problema?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?
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20. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a falta

de suporte e encorajamento das pessoas na sua °c o o o
comunidade tém sido um problema?
Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou o
pequeno problema?
21. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé
(o] (e] (e] (o]

vivenciou preconceito ou discriminagdo?
Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
problema?

22. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia a falta
de programas e servigos na comunidade tém sido um
problema?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

24UaWDIIDIQ

24u2wW|puowag

EINEMLEVEY

24ua|DSUAW
2nb op souay

o1do 25 opN

DW2|qoud

DW2|qodd

23. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia as
politicas e regras de empresas e servigos causaram
problemas para vocé?

Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

24. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia
programas e politicas de educagdo e emprego
dificultaram vocé fazer o que queria ou precisava?
Quando esse problema ocorre, fem sido um grande ou
pequeno problema?

25. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia
programas e politicas governamentais dificultaram
voce fazer o que queria ou precisava?

Quando esse problema ocorre, tem sido um grande ou
pequeno problema?
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ANEXO D

P L P R / PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS PARA A REABILITACAO

Data da entrevista: / / Entrevistador: Profissao:
-
Nome do paciente: P01 prontudrio:
Telefone1: [___] - Telefone2: [___ ] -
72 Data de nascimento: / 7 7% 1dade: (P0% sexo: (J* Masculino (J? Feminino

705 Informante: (J* Préprio usuario (J? Outro. Descrigao:

% servico que realizou o acolhimento:

(P70 Centro de satide de referéncia: CPO7 FSF: LEOTEIACS:

BDF / Sintese da Breve Descri¢ao Funcional

Qualificadores
01|23 |4 |8(NE)J9(NA)| EVA

%% Fungées de tolerancia a exercicios

Funcoes relacionadas a mobilidade das articulagoes

8710

Mobilidade %" Mudar a posicao basica do corpo
50 Andar
d470 m =
Utilizacao de transporte
& X ;é d330 Fala
omunicacio
350 Conversacao

510 Funcoes de ingestdo

Eutrofia 0 = -
Fungdes de manuntencao do peso
® Lavar-se
. 3% Cuidados relacionados aos processos de excre¢ao
Auto-cuidado 50 -
Vestir-se
7% Cuidar da propria satide
Dor e desconforto 2280 sensacio de dor

d710

- ” Interagdes interpessoais basicas
Atividade interpessoal 575

Recreacao e lazer
Fungdes da energia e impulsos

b130

Energia e sono ST =
Fungoes do sono
*2 Fungées emocionais
Afeto 9240 idar com o estresse e outras demandas psicologicas
9770 Relagbes intimas
9230 Realizar a rotina diria
Tarefas e 640

Realizacao das tarefas domésticas
Ajudar os outros
\_ Trabalho remunerado Trabalho remunerado

Resultado do PLPR

Demanda principal

demandas gerais

4660

d850

Profissionais envolvidos no cuidado Profissional coordenador do caso (quando necessdtio)

Local para inicio da atengao

Elaborado por: Rosana Ferreira Sampaio, Fabiane Ribeiro Ferreira e Mariana Angélica Peixoto de Souza. Universidade Federal de Minas Gerais.
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Resumo das informacées sociais e de saude

559! Escolaridade
Néo alfabetizado (J*
Fundamental | (12 a 42 série)
Fundamental Il (52 a 82 série)
Médio

Superior

02! completo
37! completo
0O** completo
%! completo

%592 principal profissao/ocupacao

(2% incompleto
(332 incompleto
(%2 incompleto

(3J°-2 incompleto

%5% Tipo de vinculo na principal profissao/ocupagéo
! Formal (" Afastado

(? Informal (J° Aposentado

(J° Desempregado

5% Estado Civil
(! Solteiro

(J? casado

(O° Uniao Estavel

" Divorciado
(O° Separado
3° Viuvo

$805

Numero de filhos

505 Reside com

(é possivel marcar mais de uma op¢ao)

(! Sozinho (J* pai e/ou mae ! sim (0?2 Nao
(J? Conjuge (3J° Outros parentes
(3 Filhos (J¢ Outros ndo parentes | **** Ngmero de dependentes

307 principal responsavel pela
renda familiar

Condicao de satide diagnosticada (médico)

ONI Condicao de satide autorrelatada

SS9 cIp

Motivo de busca da reabilitagao

Tempo de inicio das queixas

19 Altura | ' Fatores de risco

m |  O' Fumante

2 consumo de alcool

SSI1 )
O’ sedentarismo

Peso
O* sobrepeso/obesidade

kg | (O° outros

(é possivel marcar mais de uma opgao)

cigarros/dia

(' Muito boa no ultimo més?
doses/semana | (J?Boa (! Muito boa

(J° Moderada 0?2 Boa

("% Ruim (7% Moderada

(° Muito ruim (3J* Ruim

¥ Como vocé avaliaa sua
saude fisica no tltimo més?

$$1* Como vocé avalia a

sua saude emocional

J° Nenhum (3° Muito ruim
¥ Vocé usa algum recurso $$18 yocé tem ajuda de outras 17" yocé esta recebendo algum tipo de tratamento
assistido? pessoas para realizar suas e/oumedicamento para sua satde?
O Nao atividades diarias? [ Nao
(0 Sim. Especifique (J Nao (O Ssim.Especifique
(" Oculos/Lentes de contato (J sim.Especifique (! Tratamento por profissionais de reabilitagao
(J? Aparelho auditivo (! Conjuge (J? Medicamentos em geral
(J* Cadeira de rodas/banho % Filhos (J°* Quimioterapia e radioterapia
(% Andador|Bengala|Muletas (J? Paie/oumae (0" Acompanhamento médico devido a queixas que
(J° Orteses de MMII/MMSS (" Funciondrios motivaram a busca pela reabilitacao
[ Proteses de MMII/MMSS (3J° Outros parentes (J° Acompanhamento médico por outras a queixas
(7 Proteses dentarias (J® Outros ndo parentes (¢ Outros
(J# Outros ndo parentes (J Nao, mas necessita. (0 Nao, mas necessita. Por favor, especifique os trata-
() Nao, mas necessita. Por favor especifique as mentos dos quais necessita:

Por favor especifique os re-
cursos dos quais necessita:

pessoas que poderiam
ajuda-lo(a) a realizar suas
atividades didrias:

$51¢ peficiéncias permanentes observadas

(J* Visual (¢ Mental/intelectual
(J? Auditiva (*® Nenhuma
(? Fisica

Informacéo adicional significativa sobre sua satide passada e presente

Elaborado por: Rosana Ferreira Sampaio, Fabiane Ribeiro Femreira e Mariana Angélica Peixoto de Souza. Universidade Federal de Minas Gerais.
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b455

: Fungoes de tolerancia

a exercicios

Breve descrigdo func

Ao realizar esforcos fisicos no seu dia-a-dia vocé se sente
cansado ou com falta de ar?

b710

ds10

2 Funcoées relacionadas a
mobilidade das articulagoes

: Mudar a posicao

No momento vocé apresenta dificuldades para realizar
algum movimento?

Considerando o ambiente em que vocé vive, vocé tem dificuldades

Mobilidade o para mudar de posicao? (nclui: sentar, deitar, agachar, ajoelhar,
basica do corpo passarpara de pé.
4450, Andar Considerando o ambiente em que vocé vive, vocé tem dificuldades
= para andar? Considere ‘andar” apenas como ‘mover-se de pé”
470, oo s No seu dia-a-dia vocé tem dificuldades para utilizar transporte publico
—Utilizaao de transporte ou privado (como passageiro) para se deslocar?
D330. Fala Atualmente vocé tem dificuldades para produzir palavras ou frases
E— para expressar um fato ou contar uma histéria?
Comunicagao Atualmente vocé tem dificuldades para iniciar, manter e finalizar
4550 Conversacao uma conversa? Considere qualquer forma de linguagem: escrita, oral,
de sinais ou outras formas.
Atualmente vocé tem dificuldades para ingerir alimentos liquidos
b510. - : - ou solidos? inclui: sugar, morder, mastigar, salivar e deglutir; e deficiéncias
— Funcdes deingestao como disfagia, aspiracdo de alimentos, aerofagia, salivagao excessiva ou
Eutrofia deficiente.
=l Funcgées de manutencao Atualmente vocé tem dificuldades para manter o peso apropriado
do peso do corpo? Inclui deficiéncias como baixo peso ou excesso de peso.
4510, Lavar-se Atualmente vocé tem dificuldade para tomar banho e secar-se?
9350 Cuidados relacionados aos | Atualmente vocé tem dificuldade para controlar a eliminacao da urina
processos de excre¢ao e das fezes e fazer a sua propria higiene ap6s essas atividades?
. 4540, < Atualmente vocé tem dificuldade para escolher, colocar e retirar
Auto-Cuidado Vestir:se suas roupas e calcados? a
Atualmente vocé tem dificuldade para manter seu bem-estar fisico,
@570, . P . o controle da sua alimentacdo e forma fisica e fazer o que é preciso
— Cuidar da prépria salide para cuidar da prépria satude? inclui procurar e sequir conselhos de
profissionais de satde, evitar riscos, etc.
Dor e desconforto | "5 Sensacao de dor Atualmente vocé sente dor?
d710. A H H
—_— gla'tseiléaagsoes interpessoals Atualmente vocé tem dificuldade para se relacionar com as pessoas?
Atividade B = 5 — I
Interpessoal Atualmente vocé tem dificuldade nas suas atividades de lazer?
d520. Recreacdo e lazer Inclui jogos, atividades esportivas, arte, cultura, leitura, artesanato,
visitar amigos, etc.
D130 Fungées da energia Atualmente vocé se sente desmotivado,
e impulsos sem energia e/ou sem apetite?

Energia e Sono

b134.

Fungoes do sono

Atualmente vocé tem dificuldade para dormir? Inclui iniciar o sono,
manter 0 sono e ter um sono com quantidade e qualidade que levem
aum descanso e relaxamento fisico e mental ideais.

Afeto

b152.

d240

d770

Fungées emocionais

: Lidar com o estresse e outras
demandas psicoldgicas

: Relagées intimas

Atualmente vocé tem dificuldade para expressar de forma
adequada suas emogoes (amor, 6dio, ansiedade, pesar, satisfacao,
medo ou raiva)?

Atualmente vocé tem dificuldade para lidar com situagoes de
estresse ou que requerem nivel elevado de responsabilidade?

Atualmente vocé tem dificuldade para criar e manter relacionamentos
romanticos ou intimos com um parceiro
(marido, mulher, amante, parceiro sexual, etc.)?

Tarefas
e demandas
gerais

d230

> Realizar a rotina diaria

Atualmente vocé tem dificuldade no planejamento e organizacao
do seu dia, de forma a realizar todas as tarefas e obrigacoes
da sua rotina?

d640.

Realizacao das tarefas

domeésticas

Atualmente vocé tem dificuldades para organizar e realizar as
tarefas domésticas (do tipo: lavar e secar roupas, limpar a cozinha

e os utensilios, limpar a casa, utilizar aparelhos domesticos, remover
o lixo)? Ndo inclui preparar refeicées, fazer compras, cuidar de plantas e
animais e fazer consertos.

4660

; Ajudar os outros

Atualmente vocé tem dificuldade para ajudar as pessoas, da suafamilia
ou nao, em atividades do dia-a-dia (de forma nao remunerada)?

Trabalho
remunerado

d850.

Trabalho remunerado

Atualmente vocé tem dificuldade para participar em algum aspecto
do seu trabalho remunerado? Inclui procurar e consequir emprego, realizar
tarefas decorrentes do trabalho — sozinho ou em grupo, chegar pontualmente,

supervisionar ou ser supervisionado. )

Elaborado por: Rosana Ferreira Sampaio, Fabiane Ribeiro Femreira e Mariana Angélica Peixoto de Souza. Universidade Federal de Minas Gerais.
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Breve descrigao funcional

Qualificadores
Valores Néo = s
EVA 0 12 34 56789 10 especificado Nao aplicavel
Qualificadores
daCIF 0 1 2 3 4 8 9
- /

Orientagées de preenchimento - entreviste o (a) paciente utilizando as perguntas que se encontram do lado direito quadro a seguir. Caso a resposta

seja negativa, preencha com 0 (ZERO) o espago logo apds o codigo correspondente a pergunta (a esquerda do quadro). Em caso afirmativo, solicite aele
(a) que quantifique a dificuldade apresentada em cada questéo, sendo 0 nenhuma dificiéncia/dificuldade e 10 dificiéncia/dificuldade completa, utilizando
a escala visual analogica anexada a este protocolo.

Em seguida, utilize a tabela anterior para converter o valor apontado pelo (a) paciente em um qualificador da CIF. Utilize esse qualificador para preencher
0 espaco logo apds o codigo correspondente no quadro com as questoes da “Breve descri¢ao funcional “.

Ao término da entrevista, repasse os qualificadores para o quadro “Sintese da breve descricao funcional “ da primeira pagina. Preencha todo o espago
correspondente ao qualificador, de forma a criar um gréfico de barras. Caso os qualificadores encontrados sejam 8 (Nao especificado) ou 9 (Nao aplicavel),
marque o quadro apenas com um X no local correspondente. Finalize o protocolo completando as informagées abaixo do quadro (Resultado do PLRP).

ESCALA VISUAL PARA QUANTIFICACAO DE DIFICULDADE
Por favor, aponte abaixo o nimero ou palavra que melhor representa seu nivel de dificuldade nesta questao:

0 1

NENHUMA LEVE MODERADA GRAVE COMPLETA

Elaborado por: Rosana Ferreira Sampaio, Fabiane Ribeiro Femreira e Mariana Angélica Peixoto de Souza. Universidade Federal de Minas Gerais.
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FORMULARIO PARA CALCULO DO ESCORE DA BREVE DESCRICAO FUNCIONAL

"% Fungoes de tolerancia a exercicios

* Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagoes

9450 Andar
d410

b710

" Mudar a posicao bésica do corpo
* Utilizagao de transporte
COMUNICACAO (0-8)

ds70

Escore: soma QCIF x1,25
330 Fala
350 Conversacao
EUTROFIA (0-8)

Escore: soma QCIF x1,25

2519 Fungoes de ingestao
230 Funcées de manutencao do peso
AUTO-CUIDADO (0-16)
Escore: soma QCIF x 0,625
1 Lavar-se

9530 Cuidados relacionados aos processos de excrecao

40 Vestir-se

570 Cuidar da prépria satide

DOR E DESCONFORTO (0-4)
Escore: soma QCIF X2,5
"%8 sensagao de dor
ATIVIDADE INTERPESSOAL (0-8)
Escore: soma QCIF x 1,25
9719 InteragGes interpessoais basicas
920 Recreagao e lazer
ENERGIA E SONO (0-8)
Escore: soma QCIF x 1,25
"0 Fungoes da energia e impulsos
"% Fungées da sono
AFETO (0-12)
Escore: soma QCIF x0,833
*1%2: Fungées emocionais
4280- idar com o estresse e outras demandas psicoldgicas
770 Relagoes intimas
TAREFAS E DEMANDAS GERAIS (0-12)
Escore: soma QCIF x 0,833
°152 Realizagao das tarefas domésticas
9850 Ajudar os outros
95%- Realizar a rotina didria
TRABALHO REMUNERADO (0-4)

Escore: soma QCIF x 2,25
9830 Trabalho remunerado
ESCORE DA BDF (0-100) soma dos 10 dominios

"9 Funcoes de tolerancia a exercicios

°71%- Funcoes relacionadas a mobilidade das articulagoes
#20- Andar

%19 Mudar a posicao bésica do corpo

%70 Utilizacao de transporte

COMUNICAGAO (0-8)
Escore: soma QCIF x1,25
%350 Fala
590 Conversacao
EUTROFIA (0-8)
Escore: soma QCIF x1,25

%10 Funcoes de ingestao
%939 Fungoes de manutencio do peso
AUTO-CUIDADO (0-16)
Escore: soma QCIF x 0,625

1
10 | avar-se
9930+ Cuidados relacionados aos processos de excregao
P40 Vestir-se

970 Cuidar da propria satde
DOR E DESCONFORTO (0-4)
Escore: soma QCIF X2,5
"280- sensagao de dor
ATIVIDADE INTERPESSOAL (0-8)
Escore: soma QCIF x1,25
9719 InteragGes interpessoais basicas
920 Recreacao e lazer
ENERGIA E SONO (0-8)
Escore: soma QCIF x 1,25
"0 Funcoes da energia e impulsos
"% Funcoes da sono
AFETO (0-12)
Escore: soma QCIF x0,833
"192: Fungbes emocionais
9250- | idar com o estresse e outras demandas psicolégicas
770 Relagoes intimas
TAREFAS E DEMANDAS GERAIS (0-12)
Escore: soma QCIF x 0,833
"192: Realizagao das tarefas domésticas
9580 Ajudar os outros
%0 Realizar a rotina didria
TRABALHO REMUNERADO (0-4)

Escore: soma QCIF x2,25
%850 Trabalho remunerado
ESCORE DA BDF (0-100) soma dos 10 dominios

Nome do usuario:
Data de nascimento: / / Prontuario:
<
Data da entrevista: / /. Data da entrevista: /. /
ESCORE DA BREVE DESCRIGAO FUNCIONAL (eBDF) ESCORE DA BREVE DESCRIGAO FUNCIONAL (eBDF)
DOMINIOS QdIF DOMINIOS QCIF
MOBILIDADE (0-20) MOBILIDADE (0-20)
Escore: soma QCIF x0,5 Escore: soma QCIF x0,5

Elaborado por: Rosana Ferreira Sampaio, Fabiane Ribeiro Femreira e Mariana Angélica Peixoto de Souza. Universidade Federal de Minas Gerais.




APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNINERSIDADE FEDERAL DO TRIAMGULD MINEIRD - Uberaba-MG
Coamie de Elca am Fesguisa- CEF
dadre Mara Josd, 122 - 2 i Bairro Mossa Benhora da Abaed
EP: 3802511 0] Telefone: {0341 3T00BTTT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: DEMANDAS FUNCIOMNAIS NA ATENCAC PRIMARIA A SAUDE
MO MUNICIPIO DE UBERABA/MG: LINHAS PARA DIAGNOSTICO A PARTIR DO
ACOLHIMENTO, ANALISE GEQO-REFERENCIADA DO TERRITORIO E
(REYORGANIZACAO DO SERVICO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a pardicipar do estudo "DEMANDAS FUNCIONAIS MA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE UBERABAMG: LINHAS PARA
DIAGHOSTICO A PARTIR DO ACOLHIMENTO, ANALISE GEO-REFERENCIADA DO
TERRITORIO E (RE}DRGANIEM;E.D DO SERVICO®, por ter idade superior a 13 anos &
estar em acompanhamento no UES Leblon gue compde a Rede Pablica Municipal de
Salde de UberabaG. Os avangos na area da saldde ocorrem através de estudos como
este, porisso a sua participacdo & importante.

0s objetivos deste estudo sdo identificar demandas funcionais dos usuarios durante
acolhimente na atencdo basica & os servigos & profissionais necessarios para responder as
demandas funcionais identificadas nos usuarios da atencao basica. Caso vocé participe,
sera necessario responder a dois questionarios com perguntas sobre as dificuldades que
vocé apresenta nas atividades que realiza no cofidiano, sua salde como diagnosticos e
habitos de vida, e sobre seu ambiente. Nio sera feito nenhum procedimento que Ihe traga
qualguer desconforto ow risco & sua vida € o tempo medio de avaliacdo sera 30 minutos.

Vocé poderd obter todas as informagdes gue quiser e poderd ndo parficipar da
pesquisa ou refirar seu consentimente a qualguer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vecd ndo receberd qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de gue tedas as despesas necessarias para a realizagdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer

momento do estudo, pois vocé sera identificado com um ndmero.

89
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MINISTERIO D& EDUCACAD
UNNERSIDADE FEDERAL DO TRIAMGULD MINEIROD - Uberaba-MG
[ Efica em Fesquisa- CEF
Madre Mara José, 122 « 2% Andar - Barmo Nossa Senhora da Abad
EP: 3802510 5] Telalone: {0734] 3TI0-ETTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: DEMANDAS FUNCIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
MO MUNICIPIO DE UBERABA/MG: LINHAS PARA DIAGNOSTICO A PARTIR DO
ACOLHIMENTO, ANALISE GEO-REFERENCIADA DO TERRITORIO E
(RE)ORGANIZACAO DO SERVICO

o U , i efou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estude e qual procedimento a que
serei submetido. A explicagdo gue recebi esclarece os risces e beneficies do estudo. Eu
entendi gue sou livre para interromper minha parficipacdo a gualguer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo afetarda meu tratamento. Sei que meu nome ndo
sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba .. ... | F e

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Fabiana Caetano Marting Silva e Dufra: (34) 3700-6923
Edinara Kososki: (34) 99913-3161

Em caszo de divida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal do Tridngule Mineiro pelo telefone
3T00-67TE.
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CURRICULO RESUMIDO REFERENTE AO PERIODO (2021-2023)
IDENTIFICACAO

Nome: Alysson Lourengo Alves

Profissdo: Terapeuta Ocupacional - CREFITO4-14442TO.

Enderecgo: Rua Visconde do Abaeté, 28. Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba/MG
Lattes Id: http://lattes.cnpq.br/2476029735180415

ATUACAO PROFISSIONAL

Sécio Administrador do Centro Integrado de Saude — CIS.

Terapeuta Ocupacional e Responsavel Técnico do Centro Integrado de Saude — CIS.
Terapeuta Ocupacional Servidor Publico do Municipio de Uberaba/MG.

FORMACAO ACADEMICA E TITULACAO

2021: Mestrado em andamento em ESTUDOS DA OCUPACAO - UFMG.
Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

2017 — 2019: MBA em Gestédo de Saude - SENAC/SP.

2012 — 2013: Especializacdo em Reabilitacdo do Membro Superior - FCMMG.

2007 — 2011: Graduagdo em Terapia Ocupacional — UFTM.

ASSOCIACOES
2023 — Associado a ABRATO — Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais.
2023 — Associado a RENETO - Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia

Ocupacional.

FORMACAO COMPLEMENTAR (2021-2023)

- 2021 — Atual: Curso de Psicometria e Analise de Dados (Em andamento):

Disciplinas cursadas e em andamento até 10/2023: Analises Bi e Multivariadas; Analise
Fatorial e Modelagem por Equacdes Estruturais; Mediacdo & Moderacdo; EndNote;

Inteligéncia Artificial Aplicada a Pesquisa Cientifica; R: Linguagem, Scripts e Funcdes.

- 2023: Seminario do Nucleo de Estudos em Trabalho, Participacdo Social e Saude
(NETRAS)

Uso de diretrizes internacionais para descri¢do/escrita de artigos de pesquisa: PRISMA


http://lattes.cnpq.br/2476029735180415
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Uso de diretrizes internacionais para descrigao/escrita de artigos de pesquisa: STROBE

Uso de diretrizes internacionais para descrigdo/escrita de artigos de pesquisa: COREQ

RESUMOS EM ANAIS DE CONGRESSOS, SEMINARIOS E SIMPOSIOS

- 2023: Resumo Expandido apresentado no VIl Seminario Nacional de Pesquisa em Terapia
Ocupacional, Intitulado: Fatores ambientais importantes para participacdo de usuarios da

atencdo primaria em salde.

- 2023: Resumo Expandido apresentado no VIl Seminario Nacional de Pesquisa em Terapia
Ocupacional, Intitulado: Educagdo continuada em um centro especializado em reabilitag&o:

Um relato de experiéncia.

CAPACITACAO E/OU AULA MINISTRADA

- 2023: Capacitacdo ministrada para equipe do Centro Especializado em Reabilitacdo de
Uberaba/MG. Tematica: Introducdo ao Modelo de Biopsicossocial proposto pela OMS. Carga

horaria 5 horas.

- 2023: Capacitacdo ministrada para equipe do Centro Especializado em Reabilitacdo de
Uberaba/MG. Tematica: Capacitacdo de equipe multiprofissional para aplicacdo de

instrumentos padronizados de triagem para servicos de reabilitacdo. Carga horaria 15 horas.

- 2023: Aula préatica de Goniometria para membros superiores: Ministrada na disciplina
Estagio Supervisionado Adulto, do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Coordenado pela Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra.

Carga horéria 4 horas.

- 2023: Colaboracdo em aula - Analises Complexas: Andlise de Mediagdo: Ministrada na
disciplina Modelos de Funcionalidade do Curso de Mestrado em Estudos da Ocupacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais. Coordenada pela Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins

Silva e Dutra. Carga horéria 2 horas.
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PARTICIPACAO EM BANCA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

- 2023: Participacdo em Banca de Trabalho de Conclusdo de Curso de Terapia Ocupacional,
junto a Profa. Alessandra Cavalcanti e Profa. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra.
Discente Thamiris Geraldino, trabalho intitulado “Tradugdo do Intrumento Quality of Upper

Extremity Skills Test (QUEST) para o portugués brasileiro.

PARTICIPACAO EM PROJETOS DE PESQUISA

- 2021 - Atual: Demandas Funcionais ldentificadas na Atencdo Primaria a Saude: Analise
Georreferenciada e Fatores Preditivos. Integrante: Alysson Lourenco Alves. Coordenadora:
Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra.

- 2023 - Atual: Demandas Funcionais, Desempenho Ocupacional, Participacdo e Qualidade
de Vida de Pacientes com Lesdo de Membro Superior atendidos em um Centro Especializado
em Reabilitacdo. Integrante: Alysson Lourenco Alves. Coordenadora: Profa. Dra. Fabiana
Caetano Martins Silva e Dutra. Namero de alunos envolvidos: 2. Carga horéria 5 horas

semanais.

SUPERVISAO DE ESTAGIO

2021-2022: Supervisiona os alunos do estagio do 8 Periodo em Terapia Ocupacional no
Servico Intermediario de Atencdo Psicossocial - SIAP, dispositivo da Rede de Atencdo
Psicossocial de Uberaba/MG. Numero de alunos envolvidos: 8. Carga horaria 10 horas

semanais.

2022 — Atual: Supervisiona os alunos do estagio do 8 Periodo em Terapia Ocupacional no
Centro Especializado em Reabilitacdo - CER II, dispositivo da Rede de Cuidados a Pessoas
com Deficiéncia de Uberaba/MG. Numero de alunos envolvidos: 10. Carga horaria 20 horas

semanais.



