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O Processo de Incapacidade:
Modelo de Referéncia
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Este oRfAecido como “Processo de Incapacidade”, permite identificar e esclarecer as
causas e co u@hkias de doencas, traumas e interrup¢cdes no desenvolvimento de uma pessoa.

O “Proc e Incapacidade” demonstra que a realizacdo dos “habitos de vida” ndo € somente
resultado da nossa identidade, nossas escolhas, deficiéncias dos nossos 0rgaos, nossas
habilidades e incapacidades, mas também das caracteristicas do nosso ambiente de vida.

Como tal, realizacdo de “habitos de vida” pode ser influenciada pelo reforco das nossas
capacidades e compensacao de nossas incapacidades por meio da reabilitagcdo, bem como pela
reducdo dos obstaculos devido ao preconceito, falta de assisténcia ou recursos, ou ainda a
auséncia de acessibilidade dentro de casa ou escola.

Portanto, a mensuracao da realizacdo dos “habitos de vida” envolve a identificacdo do resultado
da interagdo entre a pessoa e seu ambiente. Assim, estamos falando sobre a qualidade de
participacdo social do individuo ou da intensidade das situa¢des de incapacidade experimentadas
pelo individuo.

Portanto, o “Processo de Incapacidade” € um modelo positivo que ndo imputa a responsabilidade
da incapacidade ao individuo.

© INDCP/CSICIDH, 1998



Instrucoes
para Respondentes

Por favor, leia as 56 mod | o ; _ ;

: ~ e modo geral, este questionario pretende reunir um grupo de
InStrugoeS Com N informagdes de habitos de vida que as pessoas realizam em
atencao. Elas irdo seus ambientes (casa, trabalho, escola e vizinhancga).

familiarizar vocé com O “hibitos. de vida® <do atividad | @liment
SRS s “habitos de vida” sdo atividades regulares (alimentar-se,
0 que_s_tlonano e,\ comunicar-se com outras pessoas, locomover-se) e regras
permitir que voce sociais (manter um emprego, estudar) que garantem a
complete-o com mais  sobrevivéncia e o bem estar do individuo na sociedade ao
facilidade longo de sua vida. A realizacdo dos$habitos de vida”
) depende da idade da pessoa, ex i
fatores culturais.

como eles
suas vidas

nte realizam esses
respondentes sao
satisfacdo com que realizam

Obs.: Para os respondentes

Por favor, respondam livremente este
guestionario, de acordo com suas
proprias percepc¢des. Ndo ha respostas
certas ou erradas. Se vocé nao estiver
confortavel para responder alguns itens
de carater mais pessoal, sinta-se a
vontade para pular estes itens.



Perguntas
e Formato
do Questionario

Existem duas (2) questibes para cada habito de vida.

Questzo 2
Ira determinar, para cada um dos Ird determinar o nivel de satisfacdo com
“hébitos de vida” do individuo: cada um dos habitos de vida do individuo

O nivel de realizaco, (respondente, familiar pr o,

cuidador).
e
E O tipo de assisténcia requerida
para realiza-la.
Por favor, observem que as pergun
para os subitens (A e B) sé@o
interrelacionadas.

cacao que vocé ira encontrar na
pagina do questionario.

de
de

Responda as @ 2stbes seguintes
(Marque a opgcad adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de Questao 1

vida”, indique: i L . i ) N
q. . _ Nivel de Realizaca{|fzg Tipo de Nivel de Satisfagao
A. Como o individuo geralmente o realiza (Marque somente 1) Assisténcia (Marque somente 1)
e (Marque 1 ou mais, se
B. O tipo de assisténcia requerida para < necessario) =
realiza-lo 'S 5
S 2 o B
2 Para cada um dos seguintes “habitos de o = S o
vida”, indique o nivel de satisfagdo comal| ¢ | o | © o | 3 el e @
forma com que ele é realizado. TR =] ol © ) 1 e o S
o c
= e 7] o QL = 7]
Obs.: Tenha em mente que as perguntas dev m_g 5 8|2 & g > z§ S . .% €| o =
refletir a forma usual que a pessoa realiza seup 5 5 @ 8 ) 2l 2| 8| @ El%| 3| 0| @
“habitos de vida” cl=| 5|2 Slelaole|=|lwl|B@l 8
S © | ol o € sl sl E| | 2| 2| =
@ o O | @] @ ol 2| | v S| | ®© S| >
nliojlg|lzlzlu|la|lc|<j=lEe|=|n|=
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Niveis

de Realizacao

Questao 1-A

Para cada um dos
seguintes “habitos
de vida”, indique
a forma como o
individuo
geralmente o
realiza.

As definicbes destes
termos podem ser
encontradas na pagina
seguinte.

Para este subitem, por favor marque somente um nivel de realizacdo
para cada um dos seguintes habito de vida. As descricdes seguintes
explicam como cada nivel de realizacéo € definido.

Sem dificuldade

O individuo realiza o habito de vida facilmente ou com peguena
dificuldade, mesmo se for necessaria uma adaptacdo, um dispositivo
de auxilio ou assisténcia humana, se aplicavel.

Com dificuldade
O individuo realiza o habito de vida
muito esforco, etc.) mesmo se dispositivo de
auxilio, uma adaptacéo, ou :

O individuo n j j do habito de
vida dew i obstaculo muito
ssencial na maioria dos
ver-se), € completamente

€ € muito grave, ou
aculo sdo muito grandes, ou
Iste uma falta de assisténcia

Uma vez que este é um habito de vida ndo essencial para a maioria
dos casos (ex. manter um trabalho, ir ao cinema), ele ndo pode ser
realizado por outra pessoa.

N&o se aplica

Este habito ndo faz parte das atividades diarias da pessoa porque:

1) Nunca tinham feito isso ou néo tiveram necessidade de fazé-lo (ex.
Viajar de avido, planejar uma mudanca, uso de transporte publico),
ou

2) Idade ou sexo (ex. Para um respondente crianga, planejar um
orcamento), ou

3) O ambiente ndo permite (ex. Usar uma varanda ou patio se ele/ela
nao tem um/uma), ou

4) Uma escolha pessoal, familiar ou sécio-cultural (ex. Fazer um
curso se nado esta na escola, fazer parte de uma atividade artistica:
musica, pintura, danca, etc.)



Tipo

de Assisténcia

Requerida

Questao 1-B

Para cada um dos
seguintes “habitos de
vida”, indique a forma
com que a pessoa

usualmente realiza-os.

Obs.: A opcao
dispositivo de auxilio
pode ser marcada
somente se a realizacao
do “habito de vida”
pela pessoa requer
deste (ex. Uma cadeira
de rodas para se
locomover, um
aparelho auditivo para
comunicagao).

Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao (&mpo de
Assisténcig se todos eles correspondem a maneira como a
pessoa realiza o habito de vida. Aqui estdo as definicbes de
cada tipo de assisténcia

Sem assisténcia
A pessoa realiza o habito
auxilio, adaptacédo o
nenhuma outra gp¢ao

dispositivo de
esta situacao,

para auxiliar na
a cadeira de rodas, um
assento de banho, medicacao
eralmenta, pessoa pode levar o

Ilquer modificacdo do ambiente da pessoa ou da tarefa para
facilitar a realizacdo do habito de vida, como uma rampa de
acesso, uma porta mais larga, iluminagdo modificada,
adaptacdo da tarefa, modificacdo do habito de vidagoou
tempo adotado para realiza-lo (ter mais tempo disponivel
para realiza-lo). Geralmente,a pessoa ndo pode levar a
adaptacao com ela

Assisténcia Humana

E definida como qualquer pessoa que auxilia na realizacéo dos
“habitos de vida” da pessoa, incluindo membros da familia,
profissionais da saude, etc. Isto inclui assisténcia fisica ou
supervisao, dicas verbais, encorajamento, etc. Esta assisténcia
pode ser necessaria dadaireapacidade da pessoaou
obstaculos ambientais



Exemplos de Realizacao
de Alguns “Habitos de Vida”
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Preparar uma refeicédo n|lolao|lzlzlolal<|l<lS| =03
Se a pessoa realiza facilmente este habito dg
vida, marque a opcéo Sem dificuldade \
Se é dificil para a pessoa preparar as refeicdes, J

marque a opcado Com dificuldade

Se a pessoa nao participa ativamente na
realizacdo do habito de vida “Preparar uma

refeicdo” por causa da incapacidade que é
muito grave ou obstaculos que s&o muito

responsavel

Se a pessoa hdo pre

incapacidade ou obs
ndo é parte de
aplica deve ser

e

Se a pessoa geralmente realiza este habito {le

vida sozinha, marque a op¢ado Sem assistén
O “habito de vida” pode ser realizadem

assisténcia, mesmo se marcado a opgéo Cojn

dificuldade na escala de realizacao.

Cia

Se a pessoa usa dispositivo especial (0rtese

51

abridor de lata, etc.) para preparar uma refeigéo,

marque a opg¢ao Dispositivo de Auxilio

Se a pessoa requer mais tempo para realizaj o

habito de vida, marque a opcao Adaptagdo

Se a pessoa é ajudada por alguém por caus
sua incapacidade ou porgue a cozinha néo 4

h de
sta

adaptada para preparar uma refeicdo, margde a

opcao Assisténcia humana.




Exemplos de Realizacao
de Alguns “Habitos de Vida”
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Tomar banho de chuveiro ou banheira nliojlg|lzlZz2lunloalg <= &= |wn| =

Se a pessoa usa um assento de banho para
realizar este habito de vida, marque a op¢ao
Dispositivo de Auxilio. Se a pessoa requer
ajuda para realizar este habito de vida, marque
também a opc¢édo Assisténcia humana. Da
mesma forma, se o banheiro for adaptado,
marque a opcao Adaptacao

Entrar e sair de sua residéncia

Entrar e locomover-se em instala
recreativas na sua vizinhanga

Se a pessoa locomov.

marque a o
que o habit
de um obsta
assisténcia.

Se a pessoa us
realizar este hab
Adaptacao.

pa de acesso para
ida marque a opcédo

Usar um telefone (de casa ou em um lugar
familiar)

Se a pessoa usa um aparelho auditivo para fazer
a ligacéo, marque a opc¢Baspositivo de
Auxilio

Usar um computador

Se a pessoa usa um auxilio visual marque a
opcao Dispositivo de Auxilio. Se a pessoa
requer mais tempo para realizar a tarefa,
marque a opcao AdaptacaSe a pessoa
necessita de dicas verbais ou encorajament
para realizar este habito de vida, que outros da
mesma idade realizariam sozinhos, marque

opcao Assisténcia humana.
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Exemplos de Realizacao

de Alguns “Habitos de Vida”

Para certos “habitos de vida”, as opgamﬂza
por um responsavel, “nao realizado” e “na
aplica” ndo devem ser marcadas

dormir adequadamente, andar)

“habitos de vida” séo e

sobrevivéncia.

Obs.:Para algu
vida” listados no
exemplos especificos foram
colocados entre parénteses para
informag&o complementar
apenas, mas ndo estéo incluidas
todas as atividades relacionadas
com esse “habito de vida”. Além
disso, alguns certos “habitos de
vida” podem néo corresponder

ao estilo de vida e caracteristicas
da pessoa Nestes casos, assinale
a opcao N&o se aplicalesde que
ndo haja obrigatoriedade de
realizar esses “habitos de vida” e
que 0s mesmos ndo sejam
relevantes para a pessoa.

g
3 2
5 2 o o
o = c '*g
[%2] S ]
o | o | @ 8| < = = ?)
B R|s5|olal?o zle o} 2
s|=(8|8l&]le|® ﬁ @ S L
S S - 47 o 2 =
3|3|lel8gl2|s R c)S|2 E||=
E |l E | g| ® Bl=E|lolclc|lo| s | =2 @
] ) © | D — T ) (%]
© © N 9 ) © o — — (2] o =
. ~ . = Slalele|E| o w| 9
Comunicacao escrita (escrever uma carta, GE) g s 28 g a8l 2l35 S s|=|3
uma mensagem, etc.) nliolg|z|lZz2jlnlajlc|<=|E|=|un|=
Se a pessoa leva mais tempo para realizar gste
hébito de vida marque a opcAdaptacao.
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Niveis de Satisfacao

Para cada um dos
seguintes “habitos
de vida”, indique
o nivel de
satisfacdo com a
forma como foi
realizado.

Esta segunda questdo esta relacionada com a avaliacdo do nivel de
satisfacdo da pessoa com a realizacdo de seus “habitos de vida”. Favor
responder livremente baseada na sua realidade diaria e experiéncia de
vida. A avaliacao refere-se a analise do respondente identificado na
pagina seguinte (questdo-7). Quando o respondente for a propria
pessoa, esta questdo refere-se a sua avaliacdo pessoal da realizacao
dos “habitos de vida”.

algumas situacdes ou alguns dias voc j € em outros vocé
esta insatisfeito com o nivel de reaii

omente um

Cada nivel de sati
j de uma

indicador; prin
intervenca

a modalidade integrativa
Isfacdo dentro de resultados
abitos de vida”.

12



Dados Pessoais

=

Nome :

[~

Data de nascimento :

A

Sexo: [Feminino [JMasculino

>

Data da avaliacéo :

&l

Como o Questionario foi completado:

(] Autoadministrado ‘
[ Entrevista

Quem [g

W

EA(VIITCEHO
ome e a area de atuacao)

O nivel de satisfacao é :

'] Da Pessoa
1 Do acompanhante
"1 Do profissional

13



Questionario

Responda as duas questbes seguintes
(Margque a opcao adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de

Questao 1

(Marque sonaﬁnte 1)

=4 Tipo de I Nivel de

Assisténcia Satisfacéo
(Marque 1 ou mais, s
necessario) (Marque somente 1)

realiza-lo

2 Para cada um dos seguintes “habitos de
vida”, indique o nivel de satisfagdo com a
forma com que ele é realizado.

Idade

Obs.: Tenha em mente que as perguntas deve
refletir a forma usual que a pessoa realiza sey
“héabitos de vida”

3
cu

Sem difi

Nutricao
Escolher comida adequada para suas refeicp
de acordo com seu gosto e necessidades
particulares (quantidade, tipo de comida)
Preparar suas refei¢des (incluindo o uso
eletrodomeésticos da cozinha)

Com dificuldade

Realizado por responsayvj

vida”, indique:

q. ) ) Nivel de
A. Como o individuo geralmente o realiza Realizacéo
e
B. O tipo de assisténcia requerida para

Nao realizado

Humana

éncia

0 insatisfeito

Q

ispositivo de Auxilio
ais ou menos satisfeito

N&o se aplica
Sem assisténcia
Satisfeito

A

¢

Muito satisfeito

Comer uma refeigdo (incluinda 0
pratos, talheres e bq iraS ah\ness
Comeremre B NIESH 0
cardapio — ¢ A\rapiclo A
Condicionamento |

Deitar e leva \ clui cobrisse e

descobrir-se)
continuidade, etc.)

Participar de ati
melhorar seu condicionamento fisico ou salufie

Sono (conforto,\durag
g fisicas para manter gu
(caminhada, exercicio em grupo ou individugl)

Participar de atividades para relaxar, descorftrair
ou de concentracao para garantir seu bem eftar
psicolégico ou mental (yoga, meditacéo,
crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir
mdusica, jogos etc.)

Cuidados Pessoais

Cuidar da sua higiene pessoal (lavar-se, arr
o cabelo, tomar banho de banheira ou chuvdiro,
etc.)

Usar o banheiro e o vaso sanitario em sua chsa
(e outros dispositivos para eliminagdo como
sonda, catéter)

11

1.2
131

1.3.2

2.1
2.2

2.3

2.4

3.1

3.2.1

14



Responda as duas questbes seguintes
(Marque a opcao adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de Questao 1 Questao 2

vida”, indique: . .
q. . _ |Ea¥ Nivel de =4 Tipo de Y Nivel de
A. Como o individuo geralmente o realiza| Realizacao Assisténcia Satisfacao
€ (Marque somente 1) (Marqug 1 ou mais, s (Marque somente 1)
B. O tipo de assisténcia requerida para k Q necessario) d

realiza-lo

2 Para cada um dos seguintes “habitos de
vida”, indique o nivel de satisfacdo com a
forma com que ele é realizado.

Idade

cu
Com dificuldade

Obs.: Tenha em mente que as perguntas deve
refletir a forma usual que a pessoa realiza sey
“habitos de vida”

3

)

Sem difi

Realizado por responsay,
satisfeito

Nao realizado

Nao se aplica

Sem assisténcia
Dispositivo de Auxilio
Adaptacédo

Assisténcia Humana
Muito insatisfeito

Mais ou menos satisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Usar o banheiro e o vaso sanitario fora de cqsa
(e outros dispositivos para eliminagdo como
sonda, catéter)

Vestir e despir a parte superior do seu corpg
(roupa, acessorios, incluindo a escolha das
roupas)

Vestir e despir a parte inferior do seu corpo
(roupa, acessorios, incluindo a escolha da
roupas)

Colocar, retirar ou cuidar de sg
auxilio (6rteses, prétesesaincl
dentaria-, lentes de

3.2.2

3.3.1

3.3.2

3.3.3

34.1

3.4.2

Comunicagéo
Comunicar com @

e Pessoa em casa Oou N4

comunidade (expressar necessidades, manter 4.1.1
uma conversa, etc.)

Comunicar com um grupo de pessoas em cgsa

ou na comunidade (expressar necessidades| 4.1.2
manter uma conversa, etc.) T
Comunicacao por escrito (escrever uma cartg,

mensagem, bilhete etc.) 421
Ler e compreender uma informacao escrita

(jornais, livros, cartas, placas, et©bs.: Se voq 4.2.2
usa 6culos para ler, marque dispositivo de T
auxilio.

Usar um telefone em casa ou no trabalho 431
Usar um telefone publico ou celular 432
Usar um computador 433
Usar um radio, televisdo ou som 4.3.4__

15



Responda as duas questbes seguintes
(Marque a opcao adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de Questao 1 Questao 2

vida”, indique: ) ) ,
T . Y Nivel de B Tipo de A\ Nivel de
A. Como o individuo geralmente o realiza Realizac30o Assisténcia Satisfac&o
e (Marque somente 1) (Marque 1 ou mais, s
B. O tipo de assisténcia requerida para i necessario)
realiza-lo

(Marque somente 1)

2 Para cada um dos seguintes “habitos de
vida”, indique o nivel de satisfagdo com a
forma com que ele é realizado.

Obs.: Tenha em mente que as perguntas deve
refletir a forma usual que a pessoa realiza sey
“habitos de vida”

Sem difictidade

12]
satisfeito

Realizado por responsayvj
Mais ou menos satisfeito

Com dificuldade

N&ao realizado

N&o se aplica

Sem assisténcia
Dispositivo de Auxilio
Adaptacéo
Assisténcia Humana
Muito insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Moradia
Escolher uma casa que atenda suas necess|
(casa, apartamento, condominio)

Cuidar da sua casa (limpeza, lavanderia,
pequenos reparos, etc)

Cuidar da area externa da sua casa (grama,
jardim, quintal, remocao de neve, etc.)
Fazer tarefas domésticas pesadas (faxing
limpeza, pintura, reparos maiore 523___
Entrar e sair de sua casa ‘ 531
Movimentar-se dentrg lia, c3 532
Usar a mobiliage8s eguipa a -

casa (escriy tetmestatoysiStema de
aqueciment@iVentilado diciQnahes 5.3.3___
cadeira, sofé 3 Sde coz
guarda-roupa

Movimentar-se na areaextefna da sua casa
(jardim, quintal, waLad garagem etc.)

Mobilidade | |

Locomover-se em ruas ou calgadas (incluindo
atravessar ruas) 6.1.1
Locomover-se em superficies escorregadiagou
irregulares (neve, gelo, grama, cascalho, ardia 6.1.2
etc.)
Dirigir um veiculo 6.21
Andar de bicicleta (para transporte, recreacqo,
etc.) 6.2.2_
Ser passageiro em um veiculo (carro, 6nibug
taxi, etc.). 6.2.3_
Obs.: Transporte adaptado € uma adaptacag

51

o 4

.

521

_d

-l
[

5.2.2

534

Responsabilidades

Reconhecer o valor do dinheiro e usar correfa-
mente os diferentes valores das notas e mog¢das 7.1.1

16



Responda as duas questdes
seguintes (Marque a opcao adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de Questao 1 Questao 2
vida”, indique:

o ~ |EaY Nivel de =4 Tipo de ) Nivel de
A. Como o individuo geralmente o realiza Rea“zagao Assisténcia Satisfagao
M 1 is,
€ . s A . (Marque somente 1) aegggl;grio;)u mais, s (Marque somente 1)
B. O tipo de assisténcia requerida para ; =
realiza-lo N S
(2]
5 2 o %
2 Para cada um dos seguintes “habitos de =3 = S =
vida”, indique o nivel de satisfagdo coma| ¢ | o| @ o | Z gl 8 o
forma com que ele é realizado. B8 =slo|l al 8| @ 21 o o 2
oz 8 3lole| 1 B2 S o
Obs.: Tenha em mente que as perguntas devgm3 | 3| o N (_% o] Q 3| © § 21 E|l ol 2
refletir a forma usual que a pessoa realizasefs = | | | © o Q| = sl slsel el = =23
“habitos de vida” SIS NLCiglel 3 2l glall L o
€ E|l Sl ol ol €| &l gl GlE| | 2 2| £
o| ol ol @| w)] ©| L ©|] vl S 1% C| © S
niolx zizlun|al < <= = 0n| =
Usar cartdes de crédito, cartdes bancarios €
caixas eletrénicos. 7.1.2
Fazer compras (escolher mercadoria, formajde
pagamento, compras por telefone, etc.) 7.1.3
Planejar seu orgamento e cumprir com suas
7.1.4

obrigac¢@es financeiras (gastando, poupandd
pagando contas, etc.)
Assumir suas responsabilidades perante g

7.2

731
732

7.3.3

Relacionamentos Interpessoais
Manter um relac
seu(sua) compal
Manter um relacionamento préximo com seus

8.1

filhos 8.21
Manter um relacionamento proximo com seys

pais 822
Manter um relacionamento préximo com outfos

membros da sua familia (irméos, tios, etc.) 823
Manter amizades 8.24
Manter relacionamentos sociais com as pesgoas

a sua volta (vizinhos, colegas de trabalho/saa, 8.25_

estudantes, em atividades de lazer, etc.)
Ter um relacionamento sexual (saudavel,
adequado, seguro) 83
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Responda as duas questdes
seguintes (Marque a opcao adequada)

1 Para cada um dos seguintes “habitos de Questao 1 Questao 2

vida”, indique: i . |
o ~ |EaY Nivel de =4 Tipo de ) Nivel de
A. Como o individuo geralmente o realiza| Realizacao Assisténcia Satisfacdo
€ (Marque somente 1) (Marque 1 ou mais, s (Marque somente 1)
B. O tipo de assisténcia requerida para a necessario)
realiza-lo

2 Para cada um dos seguintes “habitos de
vida”, indique o nivel de satisfagdo com a
forma com que ele é realizado.

Obs.: Tenha em mente que as perguntas deve
refletir a forma usual que a pessoa realiza sey
“habitos de vida”

Sem difictidade

)

Realizado por responsayvj
Mais ou menos satisfeito

Com dificuldade

N&ao realizado

N&o se aplica

Sem assisténcia
Dispositivo de Auxilio
Adaptacéo
Assisténcia Humana
Muito insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Vida em Comunidade

Chegar em prédios publicos em sua comuni
(governamental, financeiro, judicial, correio,
etc.)

Entrar e transitar em prédios publicos em sup
comunidade (governamental, financeiro,
judicial, correio, etc.)

Usar os servigos publicos em sua comuni
(governamental, financeiro, judiciz
etc.)
Chegar em estabeleci

9.1

9.1.2

9.1.3

9.14

9.15

9.1.6
bar etc.)
Participar de grupos sociais ou comunitarios
(associagdes, grupos religiosos ou de caridgde, 921
etc.)

Participar de praticas espirituais ou religiosa

9.2.2

J7

Educacéo
Participar de atividades educacionais ou
treinamento vocacional no nivel de ensino 101
médio (cursos, tarefas para casa, atividades
extracurriculares, etc.)

Fazer curso de capacitagdo (escola
profissionalizante, universidade, faculdade) 10.2___

Emprego \ ‘

Escolher uma carreira profissional 111

Procurar emprego 112
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Responda as duas questdes
seguintes (Margue a opcao adequada)

Questao 1 Questao 2

Nivel de Nivel de

A. Como o individuo geralmente o realiza| Realizacéo Assisténcia Satisfacéo
e (Marque 1 ou mais, s

. P . Marque somente 1 -
B. O tipo de assisténcia requerida para (Marq gD necessario)
realiza-lo

1 Para cada um dos seguintes “hébitos de
vida”, indique:

(Marque somente 1)

2 Para cada um dos seguintes “habitos de
vida”, indique o nivel de satisfacdo com a
forma com que ele é realizado.

Tidade

Sem dific

Obs.: Tenha em mente que as perguntas dev¢
refletir a forma usual que a pessoa realiza sel
“hébitos de vida”

(2]

Com dificuldade
Realizado por responsay
N&o realizado

N&o se aplica

Sem assisténcia
Dispositivo de Auxilio
Adaptacédo

Assisténcia Humana
Muito insatisfeito

Mais ou menos satisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Manter um emprego remunerado
Obs.: Se vocé néo esta trabalhando atualmg
mas, gostaria de estar, marque a op¢ao Nad
realizado.

Participar de atividades n&o remuneradas
(voluntariado)

Chegar em seu principal local de
ocupacéao/atividade (trabalho, escola,ce
voluntarios, etc.)

Entrar e transitar no seu
ocupacao/atividade
voluntarios, e

1131

1132

1141

1142

1143
11.4.4
Recreacéo
Participar de atividades esportivas ou recreg
(caminhada, esportes, jogos, etc.) 121
Participar de atividades artisticas, culturais qu
artesanais (musica, danga, carpintaria, etc.) 1221
Ir a eventos esportivos (hockey, baseball,
futebol, vblei, etc.) 1222
Ir a eventos artisticos ou culturais (concertog,
cinema, teatro, etc.) 1223
Participar de atividades turisticas (viajar, visgar
locais histéricos ou naturais, acampar, etc.) 1224
Participar de atividades ao ar livre (caminhaglas,
passeios, acampamento, etc.) 1225
Usar os servicos de recreacdo em sua vizinif
(biblioteca, centros de recreacdo municipal, 1226___
pargues, pragas, clubes, etc.)
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Comentarios

Use as linhas seguintes para comentarios ou
observacdes gerais relacionados
especificamentes a uma ou mais categorias em
termos de:

a) O nivel de realizacdo
b) O tipo de assisténcia requerida
c¢) O nivel de satisfacdo

ou para comentarios gerais sobre qualquer outro aspecto
deste quastionario
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Sintese
dos Resultados
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