Instrumento para investigação de características de pessoas dependentes, com ênfase na independência funcional

Data____/____/____ Participante N.__________

A1. SEXO (S):   (1) [     ] Feminino       (2) [     ] Masculino

A2. IDADE (I): [           ]

A3. ESCOLARIDADE (ED):

	(1) Fund. Incompleto


	(2) Fund. Completo       (1° grau)
	(3) Médio Completo            (2° grau)
	(4) Médio incompleto
	(5) Superior Completo
	(6) Superior Incompleto

	(7) Especialização
	(8) Mestrado


	(9) Doutorado
	(10) Analfabeto
	


A4. ESTADO MATRIMONIAL ATUAL (EM): 

	(1) Nunca foi casado 


	(2) Divorciado  
	(3) Separado  

	(4) Atualmente casado 


	(5) Viúvo  
	(6) Coabitação  

	


A5. RELIGIÃO (Rel)

(1) Sim [    ]  (0) Não [    ]   

A.5.1 QUAL RELIGIÃO (Qrel)

	(1) Católica   


	(2) Judeu
	(3) Evangélico

	(4) Espírita


	(5) Luterano
	(6) Budista

	(7) Outros


	


A.6 OCUPAÇÃO/PROFISSÃO (OP): 

	(1) Emprego assalariado 
	(2) Trabalha por conta própria (autônomo) 
	(3) Não assalariado, voluntário/caridade 
	(4) Estudante 

	(5)Prendas domésticas/ Dona de casa 
	(6) Aposentado 


	(7)Desempregado (razão de saúde)
	(8) Desempregado (outra razão) 

	(9) Pensionista 


	


A7. RENDA MÉDIA MENSAL DA FAMÍLIA (RMF):

	(1) Até 2 SM - Até R$ 1.244    
	(2) 2 a 4 SM - R$ 1.244 a R$ 2.488 
	(3) 4 a 10 SM - R$ 2.488 a R$ 6.220  

	(4) 10 a 20 SM - R$ 6.220 a R$ 12.440 
	(5) Acima de 20 SM - R$ 12.440 ou mais 
	


A8. TIPO DE PRORPIEDADE (TP):

	(1) Própria        


	(2) Alugada  
	(3) Cedida  
	(4) Invadida    

	(5) Compartilhada 




A9. OUTRO IMÓVEL (OI): 

(1) Sim (0)Não 

	(1) Residência na praia 


	(2) Sítio 
	(3) Sala comercial 

	(4) Outro


	


A.10 DADOS DA RESIDÊNCIA (DR):

	Nº de cômodos (DRcom)


	Nº de moradores (DRmor)
	Nº banheiros (DRban)

	Nº televisores (DRtv)


	Nº micro-ondas (DRmic)
	Nº fogões (DRfog)

	Nº geladeiras (DRgel)


	Nº máquina de lavar roupas (DRmlr)
	Nº máquina lavar louças (DRmll)

	Nº computadores (DRpc)


	Nº telefones (DRtel)
	Nº ar condicionado (DRac)

	Nº dvds (DRdvd)


	Nº carros (DRcar)
	Nº empregadas domésticas (DRemp)


A10. PRINCIPAIS DIAGNÓSTICO MÉDICO (DGM) das principais Condições Principais de Saúde.

	(1) Hipertensão 


	(7) Distrofia muscular 
	(13) Câncer 

	(2) Diabetes  


	(8) DPOC 
	(14) Glaucoma 

	(3) AVE 


	(9) Artrite
	(15) Arritmias 

	(4) Deficiência física 


	(10) Artrose 
	(16) Paralisia cerebral 

	(5) Depressão 


	(11) Osteoporose 
	(17) Ataxia de Friederick 

	(6) Obesidade 


	(12) Mialgia  
	(18) Labirintite 

	(19) Problemas circulatório 


	(20) Dislipidemia 
	(21) Isquemia 

	(22) Catarata 


	(23) Asma 
	(24) Gastrite 

	(25) Hipotireoidismo 


	(26) Ulcera Varicosa 
	(27) Doença de Crohn 

	(28) Síndrome de Canavan 


	(29) Lesão Encefálica 
	(30) Apneia 

	(31) Hérnia de Hiato 


	(32) Anemia 
	 


A11. CAUSA DA DEFICIENCIA (CAD):

	(1) Queda  
	(2) Doenças crônicas não transmissíveis
	(3) Trauma por acidente de  trânsito   
	(4) Trauma por arma de fogo 

	(5) Doença congênita 
	(6) Outros


	


A12. TIPO DE DEFICIENCIA (TD): 

	(1) Tetraplegia 


	(2) Paraplegia 
	(3) Hemiplegia 

	(4) Monoplegia 


	(5) Paresia 
	(6) Amputação MSE 

	(7) Amputação MSD

 
	(8) Amputação MIE 
	(9) Amputação MID 

	(7) Paraparesia 


	(11) Monoparesia 
	(12) Tetraparesia 

	(13) Triplegia 


	(14) Triparesia 
	(15) Hemiparesia 

	(16) Ostomia


	(17) Paralisia cerebral
	(18) Membros com deformidade congênita ou adquirida

	(19) Amputação de extremidades


	(20) Diminuição visual
	(21) outros


A12. COMPLICAÇÕES E/OU COMORBIDADES (CC)

	(1)  Neuropatia diabética


	(2) Dor neuropática
	(3) Dislalia

	(4)  Disúria


	(5) Poliúria
	(6) Polaciuria

	(7) Cegueira


	(8) Diminuição do olfato
	(9) Diminuição da audição

	(10) Retinopatia diabética


	(11) Síndrome do pé diabético
	(12) Manifestações dermatológicas 

	(13) Hipertensão


	(14) Diminuição da acuidade visual
	(15) Depressão

	(16) Dor crônica


	        (17) Dislipidemia
	      (18)  Marcha lenta

	(19) Hipotensão


	(20) Paralisia
	(21)  Disfagia

	(22) Mudez


	(23) Trombose
	(24)  Refluxo gastroesofágico

	(25) Ulcera de pressão


	


A13. PLANO DE SAÚDE (OS): 

(1) Sim [    ] (0) Não [    ]

A14. SERVIÇOS DE SAÚDEUTILIZADOS NO ÚLTIMO ANO (RDA):

	(1) Centro de Saúde 


	(2) Clínica de Reabilitação 
	(3) Fisioterapia 



	(4) Hospitais
	(5) Associações 


	(6) Consulta Particular

	(7) Outros
	 


A15. FOI HOSPITALIZADO NO ÚLTIMO ANO? (HS)   

 (1) Sim [    ]      (0) Não [    ]   Se SIM, por quanto tempo?____________(dias)(HSd)
A16.TOMA ALGUM MEDICAMENTO? (MED) (seja prescrito ou por conta própria)? 

(1) Sim [    ]  (2) Não [    ]

	Nome principio ativo Prescrito 
	
	Medicação não prescrita ou métodos alternativos.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


A17. UTILIZA ALGUM RECURSO ASSISTIVO? (RA)

 (1) Sim [    ]      (0) Não [    ]

	(1) Adaptador de mãos
	(2) Andador  
	(3) Aparelho auditivo
	(4) Cadeira de rodas

	(5) Cadeira de banho
	(6) Muletas
	(7) Óculos 
	(8) Órteses

	(9) Próteses 
	(10) Bengala
	(11) Lupa
	(12) Telescópio

	(13) Cepap


	


A18. EXISTE ALGUMA PESSOA QUE O AJUDA? (AJU)

(1) Sim [    ]      (0) Não [    ]

A19. GRAU DE PARENTESCO COM O CUIDADOR PRINCIPAL (GP):

	(1) Avôs 
	(2) Cuidador remunerado 


	(3) Genro 
	(4) Irmãos 
	(5) Netos 

	(8) Nora 


	 (8) Pais 
	(9) Sobrinhos 
	(10) Tios  
	(11) Vizinho 

	(12) Marido 
	(13) Esposa 
	(14) Filho


	(15) Terceiros
	(16) Outros 


A20. SEXO DO CUIDADOR (SC) 

(1) [     ] Feminino (2) [     ] Masculino

A21. IDADE DO CUIDADOR (IC): [         ]

A22. ANOS DE EDUCAÇÃO FORMAL DO CUIDADOR (CDE): 

	(1) Alfabetizado  


	(2)Fund. Completo       (1° grau) 
	(3) Fund. Incompleto 
	(4) Médio Completo            (2° grau) 
	(5) Médio incompleto 
	(6) Superior Completo 

	(7) Superior Incompleto

  
	(8) Especialização 


	(9) Mestrado    
	(10) Doutorado 
	(11) Não sabe ler ou escrever 
	


A23. FACILITADORES ARQUITETONICOS (FA):

	(1) Barra de apoio no corredor
	(2) Rampa de acesso
	(3) Cama especial 
	(4) Porta alargada

	(5) Escadas com corrimão  
	(6) Elevador/plataforma   
	(7) Piso tátil 
	(8) Carro adaptado   

	(9) Barra de apoio no banheiro 

 
	(10) Banheira 
	(11) Vaso adaptado 
	(12) Chuveiro adaptado 

	(13) Torneira adaptada 
	(14) Tapete antiderrapante 
	(15) Corredor alargado 
	(16) Iluminação nos corredores 

	(17) Campainha para alarme 
	(18) Disposição da mobília


	(19) Porta de correr
	


A24. BARREIRAS ARQUITETÔNICAS (BA). 

	(1) Corredor estreito 
	(2) Escada de acesso externo 
	(3) Escada de acesso interno  
	(4) Porta estreita 



	(5) Piso escorregadio 
	(6) Tapete escorregadio 
	(7) Disposição da mobília  
	(8) Cama baixa/alta



	(9) Banheiro não adaptado 
	(10) Vaso não adaptado 
	(11) Chuveiro não adaptado  
	(12) Torneira não adaptadas 

	(13) Pouca iluminação nos corredores  
	(14) Cômodos pequenos
	(15) Outros 


	


	MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL

	NÍVEIS
	7. Independência complete (com segurança, em tempo normal)
	SEM AJUDA

	
	6. Independência modificada (ajuda técnica)
	

	
	Dependência modificada

5. Supervisão ou preparação
	COM AJUDA

	
	4. Assistência com minimo contato (individuo-75%)
	

	
	3. Assistência moderada (individuo >= 50%)
	

	
	2. Assistência maxima (individuo >=25%)
	

	
	1. Assistência total (individuo>=0%)
	


	CATEGORIAS
	SCORE

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	CUIDADOS PESSOAIS

	

	(MIF_A) A. Alimentação


	
	
	
	
	
	
	

	B. Higiene pessoal


	
	
	
	
	
	
	

	C. Banho


	
	
	
	
	
	
	

	D. Vestir tronco superior


	
	
	
	
	
	
	

	E. Vestir tronco inferior


	
	
	
	
	
	
	

	F. Higiene íntima


	
	
	
	
	
	
	

	CONTROLE ESFINCTERIANO

	

	G. Controle vesical


	
	
	
	
	
	
	

	H. Controle intestinal


	
	
	
	
	
	
	

	MOBILIDADE / TRANSFERÊNCIAS

	

	I. Cama / cadeira / cadeira de rodas


	
	
	
	
	
	
	

	J. Banheiro


	
	
	
	
	
	
	

	L. Banho chuveiro / banheira


	
	
	
	
	
	
	

	LOCOMOÇÃO

	

	M. Andar / cadeira de rodas
	
	
	
	
	
	
	

	N. Escadas


	
	
	
	
	
	
	

	ESCORE TOTAL (MIFTT)
	


Observação relação cuidador – pessoa com dependência ____________________________________________________________________

