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RESUMO: Através do presente artigo busca-se descrever o processo de elaboracdo e validagdo
do Instrumento CICAc - Classificagdo de Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado - e
apresentar os principais resultados obtidos. Prop8e-se que seja utilizado por terapeutas
ocupacionais junto a idosos especialmente em Unidades Basicas de Saude (UBSs). O Instru-
mento foi elaborado em trés etapas. Roteiro Preliminar, Roteiro Ajustado e Primeira Versdo,
através de andlise de contelido de entrevistas com idosos (n = 24). Foi validado em seu conted-
do por terapeutas ocupacionais com especididade em gerontologia (n = 15) através da Técnica
Delphi. Para avaliar sua confiabilidade, foi aplicado duas vezes a idosos (n = 30). Os itens do
Instrumento obtiveram indices médios de aprovacdo pelos especidistas de 86,7% para enuncia-
do e 93,3% para contelido. Sua estabilidade, calculada através do coeficiente Kappa, foi avalia
da de moderada a excelente. O instrumento apresentou consisténcia interna para os blocos das
atividades bésicas e instrumentais de vida diaria com Alpha de Cronbach de 0,713 e 0,704
respectivamente. Conclui-se que o Instrumento CICAc, ap6s os gjustes sofridos durante a vali-
dacdo, permite classificar idosos quanto a capacidade para o autocuidado e pode ser considera
do apropriado a rotina em UBSs.
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional € conside-

Orado umfendmeno mundial. O declinioes

pecia mente dastaxas de fecundidadetem

provocado o envelhecimento da populagéo brasileirade

formarépidadesde adécadade 1960 (CHAIMOWICZ,
1997).

Segundo 0 Censo do Ano 2000 (FUNDACAO IBGE,
2000), apopulacdo deidososno Brasil correspondea9,1%
ou cerca de 14.400 milhdes de pessoas. De acordo com
Kalacheet al. (1987) apopulacéo brasileiracresceracin-
co vezes até 2025 enquanto apopul agdo maior de 60 anos
crescerd 15 vezes posicionando o Brasil em 6° lugar no
mundo em ndmero absoluto deidosos.

Segundo Berquo (1996), a maior parte dos idosos
brasileiros s8o mulheres, vilvas, morando sozinhas, na
casa dos filhos ou chefiando familias monoparentais,
geramente vivem em condic¢Bes de pobreza pela baixa
escolaridade e baixo rendimento econémico.

Estudos conduzidos no Brasil na década de 90 en-
contram ainda altas preval éncias de incapacidades para
atividades de vida diéria, de 28% a 61% (LITVOC;
DERNTL, 2002).

Segundo Litvak (1990), asusceptibilidade paraen-
fermidades croni cas e incapacidades em idosos aumenta
ademanda por servigos médicos e sociais, por politicas
e programas gue incluam medidas de prevencéo de en-
fermidades cronicas e promocdo da salde.

Promocao da saude dos idosos e terapia
ocupacional

O paradigma da Promocéo da salide compreende
salde como “resultante de um conjunto de fatores so-
ciais, econdémicos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos’ a ser equacionado por
um modelo de atencdo abrangente e explicativo e que
supere, portanto, aabordagem clinico-assistencial (M-
NISTERIO DA SAUDE, 1996, p. 12).

Na Cartade Ottawa, de acordo com o Ministério da
Salide (1996) Promocao da salide € conceituadacomo “o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoriade suaqualidade devidaesalde, incluindo uma
maior participacdo no controle desse processo” (p. 12).

Segundo Restrepo (1994) a Promogao dasalide com-
preende medidas como educacdo para a salide, promo-
¢do de politicas plblicas, reorientacdo dos servigos e
desenvolvimento de habilidades pessoais. E possivel &fir-
mar que a Promocédo de salde para idosos deva
encaminhar-se para a estimacdo de um bom funciona-
mento mental, fisico e social, e paraaprevencdo de en-
fermidades eincapacidades.
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O principio de fortalecimento da capacidade fun-
cional compde o paradigmada Promocéo da salide para
idosos no Brasil (GORDILHO et &, 2000).

Segundo orientagdo do Ministério daPrevidénciae
Assisténcia Social e Ministério da Salde (1996) parao
idoso manter-se em seu meio com ameaior funcionaidade
e autonomia possiveis devera receber assisténcia
interdisciplinar em todos os niveis de complexidade do
Sistema Unico de Satide.

De acordo com a Secretaria Municipal da Salde
(1994) a possibilidade de atuagéo do Terapeuta
Ocupaciond (T.0.) seestende por todaarede de recursos
do Programade Atencéo aSalide do Idoso, devendo este
profissional compor a equipe interdisciplinar em todos
os nivels de assisténcia a esta popul agéo.

Terapia ocupacional com idosos. énfase na ca-
pacidadefuncional

As perdas, inerentes ao processo de envel hecimen-
to, afetam habitualmente o equilibrio das atividades co-
tidianas. O T.O. atuardem antecipacdo ou navigénciade
perdas, auxiliando o idoso amanter ou recobrar o equili-
brio de atividades em seu cotidiano.

Segundo Hasselkus (1998) a prética do T.O. em
geriatriapoderadar énfase a prevencao, recuperacéo ou
adaptacéo. Quando enfocaa prevencao, dirige-se apre-
vencdo de acidentes no domicilio e na comunidade, e a
promog&o de atividades.

Quando o idoso é portador deincapacidades, o T.O.
poderaintegrar aequipeinterdisciplinar focalizandore-
cuperacdo ou adaptacao asincapacidades de acordo com
o potencia de reversibilidade do quadro, devendo ado-
tar como premissa, sja em programas com enfoque
recuperativo ou adaptativo, o reforco das capacidades
do idoso, de seus recursos proprios como motivacGes,
experiéncias, movimentos e sentidos a serem
complementados pela reducdo das demandas do am-
biente, dispositivo auxiliar e/ou assisténcia quando ne-
cessario (ALMEIDA, 2003).

Muitos estudos reiteram aimportanciadessasestra
tégias paramanter ou aumentar aindependénciaparaa
vida cotidiana e as conceituam como préticas de
autocuidado (NORBURN et al., 1995; ALMEIDA, 1997,
MESSECAR, 2002; GITLIN et al., 2002).

Embora possibilidades para a atuagdo do T.O.
com idosos tenham sido afirmadas em documento
elaborado pela SecretariaMunicipal daSalde (1994) e
estejam em consonanciacom dados de literatura, hou-
ve grande dificuldade paraamaterializacdo desta pro-
posta, especialmente em Unidades Basicas de Salde
(UBSs).
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Atravésde estudo conduzido por Barroset d. (1995),
sobre aincorporacdo da T.O. no contexto das acdes em
salde mental e da pessoa portadora de deficiéncia no
Municipio de S8o Paulo, foram identificados alguns
fatoresquedificultaram a s stematizag&o daatencéo pelo
T.0. em UBSs, inclusive a idosos, como insuficiente
experiénciaprofissional com adiversidade daclientela,
conhecimento limitado dos servicos em relacdo ao
trabalho do profissional e precéria disponibilidade de
recursosparaaarea.

Com relagéo a populacdo idosa, a dificuldade de
sstematizaco daatencdo deu-se aindapelainexisténcia
de consenso entre os T.0.s quanto ao instrumento de
avaliagdo a ser adotado, levando-os a criarem ou
adaptarem model os de acordo com suas necessidades e
concepgdes pessoais (ALMEIDA, 1997).

Admitindo-sequeum instrumento especificode T.O.
em gerontologia com possibilidade de uso consensual
pudesse contribuir para sistematizacdo da atencéo pro-
fissional nesta area, especialmente em UBSs, foi €abo-
rado evalidado o Instrumento CICAc—Instrumento para
a Classificagdo de Idosos quanto a Capacidade para o
Autocuidado.

S0 propostas deste artigo descrever, de forma su-
cinta, 0 processo de elaboracéo e validagdo do Instru-
mento CICAcC e apresentar os principais resultados
obtidos.

Consideracdes sobre avaliacdo de terapia
ocupacional em gerontologia: subsidios para a da-
boracdo e validacdo do Instrumento CICAc

De acordo com Rogers (1996) paraser clinicamen-
te eficiente a portadores de dificuldades de
desempenho, aavaliacdo em T.O. deveraidentificar ati-
vidades dificels ou impossiveis para a pessoa redlizar;
porque ou quais as causas do problema; qual o potencia
parareabilitagdo e como melhorar desempenho ou quais
as melhores opgdes de intervencéo.

Segundo Hasselkus (1998) o T.O. em geriatria
devera dar énfase ap desempenho funciona enquanto
comportamento resultante dainteracdo entre apessoae
0 ambiente e, para tanto, adotar uma combinagéo de
instrumentos paraavaliar varios aspectos envolvidos no
desempenho funcional de idosos como escalas de
atividadesdevidadiéria, instrumentos paraavaliar areas
deficitérias, ambiente e recursos disponiveis.

Obsarva-se, no entanto que“aadocdo devariosins
trumentos de avaliag8o traz vantagens e desvantagens.
Embora fornecam ampla gama de informagBes sobre o
desempenho funcional do idoso, os conceitos que
embasam esses instrumentos podem ser distintos e difi-
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cultarem a interpretacdo, integracéo e utilizagdo das
medidas obtidas. A pouca padronizag&o no processo de
aplicacdo destes instrumentos reduz a possibilidade de
comparagdo de resultados, comprometendo espe-
cialmente sua utilizacdo em estudos e pesquisas’
(ALMEIDA, 2003, p. 37).

As informagdes sobre o universo ocupaciona do
idoso, dém dasatividadesbésicaseinstrumentaisdevida
diaria, devem também ser contempladas no processo de
avaliacdo. De acordo com Horgas et al. (1998) o
conhecimento sobre adiversdade dasatividadesdo idoso
provéinformagtes sobre metas, habilidades, preferéncias,
necessidades e desgjos, restri¢cdes e oportunidades.

Acrescenta-se aimportanciaainda, no processo de
avaliac&o, do reconhecimento de préticas de autocuidado
para manter ou melhorar a funcionalidade na vida
cotidiana. Elasindicam o potencial paraareabilitaco e
orientam sobre as opgdes para intervencéo.

Elaboracéo do instrumento CICAc

O Instrumento CICAc foi elaborado por meio dees
tudo metodol6gico, composto por trés etapas:
Roteiro Preliminar, Roteiro Ajustado e Primeira
Versdo do Instrumento. O Roteiro Preliminar foi elabora-
doapartir dereferenciaisda TergpiaOcupaciond, dadrea
de Gerontologia e dateoriado Autocuidado. A aplicacdo
do Roteiro Prdliminar em entrevistasaidosos, usuariosde
uma UBS, seguida de andlise temética e formal do con-
telido possibilitou aapreensio deinformactes relevantes
sobre o autocuidado para estes idosos e aelaboracdo do
Roteiro Ajustado. A aplicacdo desse roteiro em entrevis-
tas ansidosos, ndo participantes da primeira etapa de en-
trevistas, seguida de andlise do contelido destas entrevis-
tas, gerou aPrimeira Versdo do Ingrumento.

R

Teoria e pratica da TO
Concepcgao Tedrica do
Autocuidado

Roteiro 12 verséo do
preliminar CICAc
\_/

Entrevistas com
idosos e analise
de contelido

Entrevistas com
idosos e anélise
de contetido

Roteiro
ajustado

Fonte: Almeida, 1997.

Figura 1l - Etapas de elaboragdo da 1% versdo do instrumento
CICAc.
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Populacéo participante da elaboracdo do ins-
trumento CICAc

Foram selecionados 24 idosos para participar do
estudo, com base nos seguintes critérios: ter se matri-
culado na UBS José Toledo Piza, no periodo de 02/01/
95 a 15/04/95; possuir prontuario com informacGes
sobre sallde e dados de identificacdio geral ; mostrar dis-
posi¢do paraparticipar do estudo e capacidade de com-
preensado e expressao de idéias.

A primeiraversdo doinstrumento CICAc

Produto final do estudo metodoldgico em trés
etapas, aprimeiraversdo do Instrumento CICAc écom-
posta de variaveis e questdes correspondentes, apre-

sentadas de forma esquematicano Quadro 1.

Tabela 1 - Distribuicio da populagdo participante do estudo
segundo sexo, faixa etéria e participacdo das 12 e 2% etapas de
entrevistas.

F.E/Sexo/Partic.| Entrev. Iniciais | Entrev. Compl. | Tota
Fem. Masc. Fem. Masc.

60 a 69 anos 3 1 3 2 9

70 a79 anos 4 - 6 - 10

80 anos ou mais| 2 1 - 2 5

Total 9 2 9 4 24

Fonte: Almeida M H M. CICAc: instrumento para classificagéo de
idosos quanto a capacidade para o autocuidado. S&o Paulo; 1997.
Dissertagdo (mestrado) - Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S3o Paulo.

Quadro 1 - Varidveis da 12 versdo do CICAc e questdes correspondentes.

Dominio/ Variaveis ‘

Questao

Universo Ocupacional

Descricdo das Atividades Cotidianas (AC)

Rotineiras
todas as coisas que faz
ndo rotineiras

ndo prazerosas

O que faz todos os dias, desde a hora que acorda até a hora que vai dormir? Procure contar ..........

Tem alguma coisa que ndo faga todos os dias mas que de vez em quando faz?
importantes (inclui  prazerosas) Das coisas que faz, quais sdo mais importantes? Por qué?

Das coisas que faz, quais mais gosta? Por qué? (somente se ndo mencionar atividades
prazerosas entre as importantes)

Das coisas que faz, quais menos gosta? Por qué?

Atividades desejadas (AD)

para as quais desgjaria ter
mais capacidade

deixadas de lado pelas
dificuldades recentes
nunca realizadas ou
redizadas hd algum tempo

para fazer?

gostaria de voltar a fazer?

Das coisas que faz com dificuldade, tem alguma que gostaria de encontrar um jeito mais fécil
Das coisas que deixou de fazer, tem alguma(s) que gostaria de voltar a fazer?

Tem alguma coisa que gostaria de ter feito mas nunca fez, ou fez ha algum tempo atrés e

CapacidadeFuncional

AC para as quais apresenta

Tem dificuldade/costuma esquecer algumas das coisas que faz?

dificul dade(s)

Tipos de dificuldade para as AC

fisicas Tem dificuldade fisica para fazer algumas das coisas que faz? Para fazer o que? Qua o tipo de....
dificuldade fisica?

de meméria Costuma esquecer algumas coisas que tenha a fazer? O que costuma esquecer?

outras Tem dificuldade para fazer mais algumas das coisas que faz? Que tipo de dificuldade?

fatores compensatérios as AC

encontrou uma forma mais
facil de fazer, faz com
ajuda, faz com dificuldade,
deixa de fazer

O que faz quanto a dificuldade X,Y,Z: encontrou um jeito mais facil de fazer, tem alguém que
0 guda, faz com dificuldade ou deixou de fazer? Como faz?

fatores inibitérios as AD

Por qué (ndo faz as atividades que gostaria de fazer)?

fatores estimados como
facilitadores para as AD

V& um jeito mais fécil de fazer/voltar a fazer? ou
Vé algum jeito de (aprender ou voltar a) fazer?

Ambiente S6cio Familiar

Contexto Sécio Familiar (CSF)

Residentes na Casa
N&o Residentes na Casa
Rede de Suporte

Mora com outras pessoas Na mesma Casa? COM QUEM? ......c.cuirrrrererermreseneseereresesesesesesessesesssssssssens
Tem (outros) parentes e amigos? Quem s0 eles e de quanto em quanto tempo costuma vé-los?.....
Alguém cuidaria do(a) sr(a) caso ficasse doente? Quem?

Fonte: Almeida, 1997.
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Validago do instrumento CICAc

O estudo de validagdo constou de duas etapas:
validagéo de contetido e avaliagdo de estabilidade e
cons sténciainternado Instrumento. Antesde submeté-
lo aessas estratégias, foi estruturado apartir do mate-
rial gerado pela andlise de contelido das entrevistas
com idosos durante a fase de elaboracgéo, ou sgja, fo-
ram pré-estabel ecidas opgdes de resposta para as ques-
tBes do Instrumento. Segundo Almeida Filho (1989)
instrumentos estruturados gj ustam-se a algumas abor-
dagens formais, permitem classificar individuos se-
gundo caracteristicas pesquisadas e podem oferecem
resultados mais confiaveis.

Validacao de contelido

Com o objetivo de obter uma amostra de itens
relevantes para os distintos dominios de um instru-
mento, e a partir disso validar seu contetido, deve-se
guestionar pacientes, especialistas e consultar alite-
ratura sobre aspectos que incluam propriedade, clare-
zaeabrangénciadositens(McDOWELL; NEWELL,
1987; GIL, 1995). Optou-se, destaforma pelo empre-
go da Técnica Delphi para conduzir a validagdo de
contetido do Instrumento CICAc, por se configurar
como estratégia sistematica de ouvir e analisar
opinides de especialistas com possibilidade de gerar
um produto validado (FARO, 1995).

O instrumento foi apreciado e ajustado por um
jari de especialistas, T.Os (n = 15) em trés etapas. Na
12 etapafoi solicitado aosjuizes que opinassem indivi-
dualmente sobre o | nstrumento quanto as areas, ques-
tbes, formas de aplicacdo e possibilidade de conver-
s80 das escalas nominais em ordinais. O julgamento
dos especidlistas foi apreendido por meio de escalas
de opinido, comentarios e sugestdes. Nas 2 e 3% eta-
pas buscou-se obter o julgamento dos especiaistas
guanto ao contetido e enunciado das questdes, sendo
manti dos somente itens aprovados por 70% dos juizes
oumais.

Populacéo participantedo estudo devalidacdo
de contetido

Foram selecionados e participaram efetivamente
do estudo 15 T.Os com base nos seguintes critérios:
atuacéo na area de gerontol ogia por um periodo igual
ou superior adois anos; residentes e atuantes no Esta-
do de S&o Paulo; com interesse expresso em
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colaborar com o estudo

Destaca-se que 7 (47%) especiaistas contavam
com 11 anos ou mais de atuagéo na érea de gerontologia
e 13 (87%) possuiam curso de pés-graduacdo
nestaérea.

Sintese dos resultados obtidos no estudo de
validacao de conteido

N&o houveram itens reprovados em seu contelido.
Dois itens foram reprovados na 22 etapa em seu
enunciado, foram ent&o reformulados, reapresentados
na 3? etapa e novamente julgados em seu contelido e
enunciado quando entdo foram aprovados.

Grafico 1 - Aprovagdo dos itens da 12 versdo grupal do
Instrumento quanto ao enunciado. 22 Etapa do Estudo Delphi,
2003.

Nimerode 207
especialistas
eitens

10

Mitens

DOespecialistas

Fonte: Almeida, 2003.

Na etapa final do estudo, os indices médios de
aprovacdo do Instrumento para contelido foram de
93,3% (com variagdo entre 80% e 100%) e para
enunciado foram de 86,7% (com variag8o entre 73,3%
e 100,0%).

Avaliacdo deestabilidade econsisténciainterna

O Instrumento apreciado e ajustado pelos
especialistas, em trés etapas, culminou na 3* versao
grupal, esta versdo foi aplicada duas vezes, com
intervalo de 7 a 15 dias, a uma populacdo de idosos
(n = 30). Antes da andlise estatistica foi necessario
realizar agrupamentos de respostas para permitir a
analise com um menor nimero de combinactes de
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respostas possiveis (LIMA et al., 2003). Esta versao
final foi denominada Versdo simplificada do
Instrumento CICAc, sua estabilidade foi calculada
através do coeficiente Kappa e sua consisténciainterna
foi calculada através do coeficiente Alpha de
Cronbach.

Populacdo participante da avaliacéo de esta-
bilidade e consisténciainterna

A 3*versdo grupd do Instrumento foi aplicadaa30
idosos, selecionados pel os seguintes critérios: ter 60 anos
e mais; ser inscrito no Grupo de idosos do
Centro de Satide Escola Geraldo Paula Souzaou do Cen-
tro de Convivéncia Clube Chico Mendes ou ainda no
Grupo Amizade, mantido pelaCoordenacdo Regiond de
Obras da Promo¢do Humana; mostrar capacidade de
compreens3o e expressdo de idéias, mostrar disposicio
econsentir em participar do estudo e; apresentar desem-
penho satisfatdrio no “ Clock Completion Test” .

Tabela 2 - Populagdo idosa participante da avaliagdo de
confiabilidade do Instrumento CICAc segundo faixa etéria
e sexo. S&o Paulo, 2003.

Faixa Etéria / Sexo Fem. Masc. Total
60 a 69 anos 13 - 13
70 a 79 anos 10 1 11
80 anos ou mais 5 1 6

Total 28 2 30

Sintese dos resultados obtidos na avaliagdo de
estabilidade e consisténciainterna

Para avaliacdo dos graus de concordancia ou
estabilidade, foi utilizado o critério de Stokes et al.
(1995) citado por Lima et a. (2003), segundo o qual
valores de Kappa abaixo de 0,4 indicam concordancia
fraca; entre 0,4 e 0,8 indicam concordancia moderada
eacimade 0,8 sugerem concordanciaexcelente. Grande
parte das medidas cal culadas apresentou concordancia

de moderada a excelente, 60,14% foram maiores que
0,8 e apenas 7,17% foram menores que 0,4.

O calculo da Alpha de Cronbach s6 foi possivel
para as escalas ordinais com um mesmo ndmero de
pontos e sem valores omissos, limitando o calculo as
areas Capacidade Funcional e Perfil Social. O
instrumento apresentou consisténcia interna para as
atividades basicas e instrumentais de vidadiériacom
Alphade Cronbach de 0,713 e 0,704 respectivamente.

Versao simplificada do instrumento CICAc

Produto final do processo de validacdo, a Versdo
simplificada do Instrumento CICAc compreende:
Orientagdes para aplicacdo, questdes organizadas em
dominios, objetivos correspondentes, quadros para
registro deinformagdes, instrugdes para preenchimento
e duas linhas continuas para posicionamento da
capacidade funciona do idoso para os blocos das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria*,
totalizando sete paginas. O Quadro 2 apresentaaversao
final do Instrumento CICAc de forma resumida com
destaque para o contetido por ele contemplado.

CONCLUSOES

O estudo Delphi gerou um instrumento vélido em
seu contetdo, que possibilita o conhecimento de
componentes rel evantes do desempenho funcional do
idoso. Embora forneca elementos importantes, a 3?
versdo grupal do Instrumento demanda longo tempo
de aplicacéo especia mente se consideradaarotinaem
UBSs. A Versdo simplificada do Instrumento,
organizada a partir do agrupamento de respostas, foi
avaliada como confiavel e pode ser consideradamais
apropriada a rotina em UBSs e em pesquisas sobre
envel hecimento por permitir a classificagdo sucintade
idosos quanto a capacidade para o autocuidado nas
atividades cotidianas.

1 A versdo simplificada inclui escala para niveis de independéncia para as atividades cotidianas, construida pelos especiadistas em sete niveis e
reduzida a cinco nivels durante a andlise de confiabilidade. Esta reducéo baseou-se em critérios tedrico-metodol 6gicos que buscaram assegurar
sua exaustividade e especificidade. A versdo simplificada permite atribuir pontuagdo ao idoso quanto a capacidade funciona para cada uma de
suas atividades (de 1 a 5). Considerando-se que foi verificada a consisténcia interna do Instrumento para os blocos de atividades basicas e
instrumentais de vida diéria, a0 idoso podera atribuir-se ainda pontuagéo para o bloco das atividades basicas (de 9 a 45) e para o bloco das
atividades instrumentais (de 8 a 40). Com base nesta pontuagdo, o idoso podera ser posicionado numa “linha continua’ para cada um destes

blocos.
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Quadro 2 - Questdes, mengdo dos quadros para registro de respostas e instrugdes para preenchimento. Versdo simplificada do

Instrumento CICAc, 2003.

Questao

Acompanha quadro pararegistro de...

1 — Mora com outras pessoas ha mesma casa? Com quem? Identifique
todas as pessoas que moram com o idoso.

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade das
pessoas que moram com o idoso

2 —Tem (outros) filhos? Identifique todos os filhos vivos que ndo
moram com o idoso.

nome, sexo, idade e onde residem os filhos

3 - Com que freqliéncia se relaciona com: Preencha a coluna
correspondente a freqiiéncia.

frequéncias de relacionamentos com distintas pessoas

4 — Edta satisfeito com a fregiéncia com se relaciona com:
assinale o grau de satisfagéo do idoso com a freqiiéncia de cada
tipo de relacionamento.

graus de satisfagdo do idoso quanto a freqliéncia com
que se relaciona com distintas pessoas

5 - Como se sente com a relagdio que mantém com: assinale o
grau de satisfacdo correspondente a cada um dos tipos de
relacionamento.

graus de satisfagdo com relacionamentos com distintas
pessoas

6 — Tem aguém que cuida do sr. quando fica doente? Quem?
Identifique as pessoas que cuidam do idoso em caso de doenca.

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade dagueles
que cuidam do idoso

7- Frequientou escola? Até que ano estudou? Assinale a escolaridade
do idoso

grau de escolaridade do idoso

8 - Qual sua atividade profissional principal?

9 - Exerce essa atividade profissiona atualmente? Se resposta
negativa ou dona de casa, aplique g. 10

10 — Tem trabalho remunerado atualmente?

11 - Quais s30 seus recursos financeiros atualmente? Assinale os
recursos financeiros na coluna a direita

recursos financeiros do idoso

12 - Com a sua situagdo econdmica atual de que forma satisfaz suas
necessidades de alimentagdo, moradia, salide, etc? Assinale grau de
satisfacdo de necessidades.

grau de satisfagdo de necessidades com situagdo
econdmica atual

13 - O que faz todos os dias, desde a hora acorda até a hora que vai
dormir?

14 - Tem alguma coisa que faga s de vez em quando? Assinale no
quadro 1 as atividades cotidianas do idoso.

atividades que compde o cotidiano do idoso (Quadro 1
inclui “relacdo de atividades')

15 - Das coisas que faz, quais acha importantes? 15.1. Por qué?
Assinale no quadro 1 as atividades importantes e no quadro 2
as razdes de importancia atribuidas pelo idoso

atividades importantes e razdes de importancia

(Quadro 1 paraag. 15 e Quadro 2 para ag. 15.1)

16 - Das coisas que faz, quais gosta menos? 16.1 Por qué? Assinale
no quadro 1 as atividades insatisfatorias e no quadro 3 as razoes
atribuidas pelo idoso a sua insatisfagao

atividades insatisfatérias e razes de insatisfagdo
(Quadro 1 paraaq.16 e Quadro 3 paraaq.16.1)

17 — Tem dificuldade para fazer algumas das coisas que faz? Que
tipo(s) de dificuldade? Assinale no quadro 4 as atividades para quais
o idoso tem dificuldade e tipos de dificuldades

18 — O que faz quanto a dificuldade X: Encontrou um jeito mais f&cil
de fazer, tem alguém que o(a) gjuda, faz mesmo com dificuldade sem
gjuda ou deixou de fazer?

19 — Caso tenha encontrado um jeito mais facil de fazer, como faz?
Caso tenha alguém que o gjuda, quem o gjuda? Repita a pergunta 18 €
19 para cada dificuldade e assinale no quadro 4, niveis de dificuldade
e formas de compensacéo

de atividades para quais o idoso tem dificuldade, sua
caracterizagdo segundo tipos de dificuldade
(biol6gicalcomportamental/ do ambiente fisico ou
socid), niveis de dificuldade e formas de
compensacdo: N&o apresenta dificuldade;
Apresenta dificuldade, mas compensa com uma ou
mais estratégias, Apresenta e faz com dificuldade;
Apresenta dificuldade e faz com gjuda; Apresenta
dificuldade e deixa de fazer. (Quadro 4)

A “relagdo de atividades’ do Quadro 1 e repetida
agora no Quadro 4

20 — Pense nas coisas que gostaria de ter feito em sua vida mas nunca
fez ou fez ha muito tempo atrés e gostaria de voltar a fazer. 20.1: Por
que ndo faz? 20.2: Imagina algum jeito de vir a fazé-las?

Registre no quadro 5 a atividade desejada, fatores de inibigéo e

formas imaginadas de realizacdo

de atividades desgjadas, fatores de inibi¢do e formas
imaginadas de realizagdo (Quadro 5)

Fonte: Almeida, 2003.
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ABSTRACT: The paper describes the elaboration and validation process of the CICAc Instrument
- classification of the aged concerning self care ability — and to present the main results. It is
considered that it is used by occupational therapist in regard to the aged, specially in Basic
Health Units (BHU). The instrument was elaborated in three phases: Preliminary Questionnaire,
Adapted Questionnaire, and First Version of the Instrument, from the interviews with elderly
people and analysis of the content of these interviews. To establish the validity of the content,
the instrument has been appraised and adjusted by a judging team of specidists, in three phases,
employing the Delphi Technique. To assess its rdliability it has been applied twice to a group of
elderly people. Theitems researched have achieved average rates of approval of 93,3% regarding
content and 86,7% regarding statement. Its stability has been calculated using the Kappa
coefficient, which showed moderate to excellent concordance. The instrument presented internal
consistency concerning both basic and instrumental activities of daily living, the Alpha of
Cronbach being 0,713 and 0,704 respectively. After the vaidation process, the CICAc Instrument
alows classification of the elderly concerning self care ahility and, it can be considered appropriate
to the BHU routine.

KEY WORDS: Assessment. Aged. Occupational therapy. Activities daily living. Self care.
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