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 13



"Health and Social Aspects of Aging" Centre 

for Ageing Studies, Flinders University of South Austrália,

 14



per capita

 

 

3.4  A evolução do conceito de incapacidade para a saúde pública 

London Bills of 

Mortality

Sixteenth annual report London, Register 
General of England and Wales

 15



Classificação de Bertillon

London Bills of Mortality

("International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps", ICIDH

 

 16



Figura 5 -  

PATOLOGIA 
ATIVA 

INCAPACIDADE 
 

DEFICIÊNCIA  
 

LIMITAÇÃO 
FUNCIONAL 

 

 17



impairments, disabilities and handicaps

impairment

disability

handicap

 18



Figura 6 – 

DOENÇA DEFICIÊNCIA  DESVANTAGEM INCAPACIDADE  
 
 

 19



Figura 7- 

 

FATORES EXTRA-INDIVIDUAIS 
CUIDADO MÉDICO E REABILITAÇÃO 

MEDICAÇÃO E OUTRAS TERAPIAS 

biofeedback

SUPORTE EXTERNO 

ADAPTAÇÕES AMBIENTAIS FÍSICAS E SOCIAIS 

CARACTERÍSTICAS 
PREDISPONENTES 

PATOLOGIA DEFICIÊNCIA  INCAPACIDADE LIMITAÇÃO 
FUNCIONAL  
 

FATORES INTRA-INDIVIDUAIS 
MUDANÇAS NO ESTILO DE VIDA 

ATRIBUTOS PSICOLÓGICOS 

ADAPTAÇÕES DE ATIVIDADES 

 20



Figura 8-  
 

 

 21



 22



 

 

 

 

 

 23



Figura 9 
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inclui preparar a comida. 
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13 ANEXOS

 
 

ANEXO 1- O instrumento SMAF em sua versão traduzida para o português 
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ANEXO 2- Questões incluídas no questionário de seguimento do Projeto Bambuí 

(2005) a partir das definições do SMAF 

A - ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA 

 “A pessoa come sozinha, inclusive abre potes, corta a comida, coloca o alimento no garfo 
ou colher ou no copo e leva à boca”. Isso não inclui preparar a comida. 

“A pessoa toma banho sozinha, de maneira correta, incluindo consegir entrar na banheira 
ou no chuveiro”. 

“A pessoa escolhe a roupa do guarda-roupa ou gaveta, veste e tira a roupa sozinha, fecha 
zíper, botões e laços”. 

“A pessoa faz sozinha os cuidados básicos (escova dentes OU corta as unhas das mãos 
e dos pés OU faz a barba OU penteia os cabelos)”. 

“A pessoa urina normalmente sem nenhum problema de incontinência (não perde urina 
quando tosse, ri, carrega peso ou em caso de demora para ir ao banheiro, nem precisar 
ser lembrado de ir ao banheiro nem necessita de proteção, fralda ou uso de sonda)”. 
 

“A pessoa defeca normalmente sem nenhum problema de incontinência (não suja a roupa 
quando tosse, ri, carrega peso ou se demorar para ir ao banheiro, nem precisar ser 
lembrado de ir ao banheiro nem necessita de proteção, fralda ou uso de lavagem 
intestinal)”. Isso não inclui usar o vaso sanitário. 

“A pessoa usa o vaso sanitário sozinha, sem precisar de supervisão, estímulo ou ajuda 
para usar um vaso convencional”. 

B - MOBILIDADE 

“Isso não avalia transferência da pessoa para dentro de uma banheira ou de um carro”. 

“A pessoa caminha sozinha dentro de casa, por uma distância de pelo menos 10 metros 
para atividades diárias que necessitam de mobilidade (vai de um cômodo a outro, 
caminha com ou sem bengala, andador, muletas)”. 
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“A pessoa precisa usar uma prótese ou órtese (suporte para o pé, tala, joelheira, sapato 
o) para facilitar a mobilidade”. 

 pessoa precisa usar uma cadeira de rodas para locomover-se dentro do seu ambiente”. 

adaptado ou colete ortopédic

“A

“Não importa o número de degraus”. 

com ou sem bengala, andador, muletas ou 
cadeira de rodas)”.

C - COMUNICAÇÃO 

“Se a pessoa usar óculos, ela deve ser avaliada com eles”. 

ressar-se”. 

“Se a pessoa usar aparelho(s) auditivo(s), ela deve ser avaliada com ele(s)”. 

“A pessoa faz sentenças completas e consegue exp

D – FUNÇÕES MENTAIS 

“A pessoa se lembra de fatos recentes, antigos e do dia-a-dia. Não precisa ser lem
nem de auxílio de memória para lembrar fatos na vida di

brada 

e não em uma situação específica (por 

sso avalia a compreensão e não o impacto da perda da audição”.  

ê 
cordasse de noite e sentisse uma dor muito forte”? 

ária”. 

“Avalia a orientação da pessoa na vida diária, 
exemplo, uma vez foi a Belo Horizonte e se perdeu na cidade quando voltava para casa). 
Sabe a data, dia, hora, ano, onde está e aonde quer ir. Reconhece pessoas familiares e 
reconhece a si mesmo no espelho”.    

“I

“É útil avaliar a pessoa propondo-lhe uma situação. Por exemplo, o que você faria se voc
a

“A pessoa não apresenta nenhum tipo de alteração do comportamento (chorar muito, 
gritar, ficar apática, emburrar, agredir outras pessoas ou a si mesma)”. 
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E – ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIÁRIA 

“A pessoa faz sozinha as tarefas domésticas, incluindo tirar a poeira, limpar o fogão, a 
eladeira, a cozinha e o banheiro, lavar o chão, as janelas, tirar os móveis do lugar”.  

 a comida. Prepara 
parar a comida necessária, prepara-la 

ão”. 

oupas para lavar, opera a máquina de lavar roupa ou o tanquinho, 
stímulo ou supervisão”. 

 catálogo, disca o número e se 
idráulico na 

genda e comunica-se com ele”. 

 pessoa entra e sai do carro sozinha, dirige o carro (se já sabia fazê-lo) ou sabe qual 
entrar nele sem ajuda. Consegue dirigir um veículo adaptado, 

crição OU não precisa 

ios que ela mesma preparou”. 

g

“A pessoa repara os alimentos, incluindo cortar, preparar e cozinhar
refeições substanciais e apropriadas. Consegue se
e cozinha-la sem estímulo ou supervis

“A pessoa faz a lista de compras, escolhe os itens necessários (comida, roupas, artigos 
de higiene, etc.) e os traz para casa”. 

“A pessoa separa as r
coloca as roupas para secar e dobra as roupas, sem precisar de e

“A pessoa encontra um número na agenda telefônica ou
comunica por telefone. Por exemplo, encontra o número do bombeiro h
a

“A
ônibus pegar e consegue 
sem ajuda”.  

 pessoa toma a medicação sem ajuda, de acordo com a pres“A
tomar remédios. Tira o remédio de dentro dos frascos, caixas  e envelopes ou usa uma 
caixa de reméd

 

 156



 
 

Anexo 3   O SMAF em uma versão carta esquemática de cuidado 
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