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CARTA DO CONSELHO EDITORIAL

E com grande alegria que apresentamos aos nossos leitores a Edicdo Especial comemorativa da
Revista CIF Brasil (ISSN 2359-0327). Esta edigao, sob responsabilidade deste conselho, foi idealizada e
produzida entre os dias 05 de marco e 20 de maio de 2021. Ao longo desta producdo compartilhamos
momentos de grandes desafios, muito aprendizado e um belissimo trabalho que contou com a colaboragao
de multiplicadores do Grupo CIF Brasil, os quais disponibilizaram parte do seu precioso tempo para redigir
artigos com a finalidade de compartilhar o conhecimento cientifico em suas respectivas areas.

Por este motivo, a fim de garantir a credibilidade cientifica, a edi¢ao comemorativa de 20 anos da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, contou com a colaboragao de
revisores externos, especialmente convidados pelos diferentes membros do corpo editorial, para garantir a
iexisténcia de qualquer conflito de interesse entre as partes. Para tanto, a avaliagdo e revisao por pares
realizou-se pela opgao duplo-cega (double-blind), o que possibilitou qualificar as publicagcdes de acordo
com as boas praticas editoriais e a ética que o processo cientifico exige.

Aos pareceristas convidados, que voluntariamente se dedicaram a colaborar com a producao desta
obra, registramos nosso agradecimento e reconhecimento ao extremo profissionalismo e competéncia
dispensados aos manuscritos. Sabemos que este papel anonimo, por vezes ingrato, exige dedicagao de
preciosas horas de pesquisa e redacao. Entendemos que somente pessoas comprometidas com a divulga¢ao
cientifica de qualidade sao capazes de executa-lo com tanta maestria. Cada um de vocés foi uma peca
fundamental na organizacao desta obra.

Aos autores, nossa gratidao pela confianga, e também por nos presentearem com uma diversidade
de trabalhos que versam sobre as diversas tematicas dentro do modelo biopsicossocial. Esta edicao
apresenta revisoes de literaturas, relatos de experiéncia e relatos de pesquisa utilizando novas orientagoes
no processo adaptacao de instrumentos e sistemas de informacao para o uso da CIF.

Aos leitores, desejamos excelente leitura dos trabalhos desta Edigao Especial. Que este projeto seja
norteador da sua pratica clinica, do ensino, da pesquisa e da extensao.

Como corpo editorial, agradecemos a confianca em nosso trabalho, bem como a oportunidade de
vivenciarmos esta experiéncia da organizacao desta edicao em especial. Cada desafio encontrado se tornou
motivacao, cada etapa finalizada fo1 realmente uma conquista e cada experiéncia ficara marcada em nossas
historias como um grande aprendizado desta curta, porém intensa, experiéncia enquanto membros deste
Conselho Editorial.

Conselho Editorial:

Elise Ribas Lisboa
Rammisson Vieira Silva
Scheila Fanias de Paiva
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EDITORIAL

Cordeiro ES" 'L

IDoutor em Ciéncias da Satde Piblica pela Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP), Diretor do
Grupocifbrasil@, Editor-Chefe da Revista CIF Brasil, Membro da equipe editorial do portal icfeducation.org e Membro do
Functioning & Disability Reference Group — OMS.

E-mail: edusantana@alumni.usp.br. Lattes: http://lattes.cnpq.br/2639340029038470.

CIF: O QUE VOCE NAO SABE SOBRE ELA?

“Endossa a segunda edicao da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), com o titulo de Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, doravante designada CIF”; “Urge os paises-membros a utilizar a CIF em pesquisa, vigilancia e
notificacdo como apropriado, levando em consideracgao situagoes especificas dos paises-membros e, em
particular, em vista de revisoes futuras™; “Selicita ao diretor geral fornecer apoio aos paises membros, se
solicitado, para utilizacdo da CIF”. Esses sao os dizeres da Resolugao da Organizagao Mundial da Satde
(OMS) publicada na 54* Assembleia Geral como 21° ponto de pauta, em 22 de maio de 2001. Por isso,
Resolugao OMS n° 54.21/2001.

Naquele momento, a OMS endossava, ou seja, ratificava a versao alterada durante o processo de
revisdo, com o nome de CIF, adotando-a oficialmente para a Familia de Classifica¢des Internacionais, visto
que, a partir de entao, nao se tratava mais de uma versao para testes, mas de uma classificacao oficial.
Também € naquele o momento em que a OMS urge, ou seja, torna urgente (Portugal traduziu como “insta”,
ou seja, torna instantaneo) o uso da CIF em trés vertentes: pesquisa, vigilancia e notificacao. Uma
solicitagao de apoio fecha a resolucao, como um oferecimento aos paises que assim desejassem.

No Brasil, em 20 anos, a CIF fo1 muito mais longe que isso, com apenas uma excecao. Ja estamos
na terceira impressao e essas ocorreram em 2003, 2015 e 2020, a partir da tradugao oficial brasileira de
2003. As mmpressoes de 2015 e 2020 trouxeram as atualizagoes resultantes do processo de migracao para a
CIF das categorias da CIF-CJ (versao para criangas € jovens), que nao tera mais atualizagdes ou revisoes
futuras!. A publicacao de 2020 tem essas atualizagdes definidas no ano de 2018 e assim, a CIF continua em
processo de crescimento, tal como todas as outras classificagoes da familia. A chegada da 11* versao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) propiciara
uma ligagao ainda melhor, por meio da chamada Ontologia, inclusive com a International Classification of
Health Interventions, cujos componentes sao baseados na CIF>.

Naquilo que se refere a producado cientifica, os niumeros sao explosivos. Nao ha classificagao na

Familia com tantas publicagoes como a CIF, basta uma rapida pesquisa comparativa entre as keywords CID
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¢ CIF para ver a fortaleza dessa classificacao no que se diz respeito a produ¢do académica e cientifica.

Em se tratando do arcabouco legal, ndo fica-se para tras. O ponto alto é a Resolucao n°® 452/2012,
do Conselho Nacional de Satde, que adota a CIF para o Sistema Unico de Satde, incluindo o Sistema
Suplementar. No campo dos direitos fundamentais, a Lei n® 13.146/2015 cita o conteudo da CIF em seu
Artigo 2°, o que torna a exigéncia legal de seus conceitos e nomenclatura mais proeminente do que a
exigeéncia do uso da CID, visto que o trecho do Artigo 37 do Decreto n°® 3298/1999. que fazia tal exigéncia,
fo1 revogado pelo Decreto n° 9.508/2018. Assim, neste campo de atuagdo, o uso do conteudo da CIF ¢
determinacao legal, ja o uso da CID deixou de ser.

Sabe-se que o uso das classificacoes internacionais € inerente a pratica profissional e que a
legislagao tem se fundamentado na mudanca de um padrao centrado na doenca para um padrao
biopsicossocial, ou seja, centrado na pessoa. Essa é a mudang¢a mais importante que assistimos no cenario
atual.

Curriculos universitarios tém se adaptado. Um grande exemplo é a mudanca ocorrida nas diretrizes
curriculares da Fonoaudiologia, primeira profissao, pioneira e exemplar, a adotar os preceitos da CIF nas
matrizes curriculares, conforme Resolucao MS/CNS n° 618/2018. Com certeza um facilitador que ira
potencializar o desempenho dos futuros fonoaudiologos.

Nesses anos, também vimos uma evolug¢ao na compreensao da CIF, especialmente sobre aquilo que

ela ndo é°. A CIF nao é uma classificacdo de consequéncias de doencas, o que, por si s6, elimina o uso de

core sets por doengas na pratica clinica. Excetuando casos de uso em pesquisas, com objetivos especificos,

o uso de Core Sets por doencas é naturalmente inadequado ja que deixar de ser uma classificacao de
consequéncias de doengas foi exatamente o que aconteceu no processo de criacao da CIF a partir das 1deias
e pensamentos iniciais de Saad Nagi com a International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps - ICIDH.

Essa compreensao também levou ao entendimento de que a complexidade da CIF é justamente a

sua maior qualidade. Para classificar a situagao da funcionalidade humana, ¢ necessario existir uma

classificacao complexa o suficiente. Claro que essa complexidade nao € maior do que a encontrada em

Fisiologia, em Anatomia, em Microbiologia ou em outras disciplinas comuns da area da saude.

Dia-gnose voltou a ter o seu sentido original: dividir (dia) para conhecer (gnose). Por muito tempo,
a palavra ‘diagnostico’ foi confundida como se fosse uma conclusao quando, na verdade, é um processo de
“dividir para conhecer”. E isso que os profissionais sdo induzidos a fazer quando usam o modelo
biopsicossocial organizado e publicado na CIF. Essa classificacdo mudou a forma de pensar, a forma de
escrever e a forma de falar dos profissionais que realmente a conhecem e a utilizam.

Os codigos da CIF, que sao a uniao das categorias aos qualificadores, nao podem ser usados como
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se fizessem parte de um instrumento de avaliagdo. A CIF ndo é um instrumento de avaliacao®. Ela descreve

os graus de alteracdo com uma linguagem-padrao que representa, baseando-se numa escala quantitativa ou
qualitativa, os resultados de instrumentos de avaliacao, tais como, escalas, questionarios, testes especificos,
exames complementares ou clinicos. Assim, ndo sao as classificagcdes que dao diagnosticos, mas os
profissionais que as utilizam.

Contudo, mesmo que a CIF, do ponto de vista epidemiologico, tenha maior importancia que a CID,
nao estamos falando de uma substituigao. CID classifica morbidade e mortalidade. CIF classifica
funcionalidade e incapacidade. Portanto, a CID complementa a CIF e vice-versa. E € exclusivamente esse
aspecto sem avango no pais. A tnica excecao. O Brasil tem um sistema de notificacao de nascidos vivos,
um sistema de notificacao de oObitos, um sistema de notificacao compulsoria de algumas doencas, um
sistema de vigilancia das causas de internacgao, da assisténcia ambulatorial e outros. Todos baseados na CID
¢ nenhum baseado na CIF. Isso significa que nao investigamos, monitoramos ou controlamos o estado de
funcionalidade em nivel populacional, mesmo com a mais potente ferramenta nas maos, o que € uma
lastima. O Brasil precisa de um sistema baseado na CIF, uma espécie de “SIS-CIF™.

As politicas que exigem uma abordagem mais detalhista sobre a funcionalidade, como € o caso das
Politicas de Saude do Trabalhador, sao desprovidas das informagoes essenciais para seu desenvolvimento
e aplicagdo, ja que a CIF nao esta sendo usada o suficiente neste meio. O uso crescente no universo da
Previdéncia e da Funcionalidade Laboral®’, incluindo o abandono do uso da Tabela SUSEP (tabela da
Superintendéncia de Seguros Privados) neste ambito, ainda nao adentra no uso de indicadores de
funcionalidade, o que poderia gerar informacdes em saude para a tomada de decisdes.® Logo que isso

ocoira, estaremos completos. E nao vai demorar mais 20 anos.
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RESUMO

Introducao: A Classificacdio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) é baseada
num modelo biopsicossocial, utilizado como
ferramenta de investigacdo para avaliacdo de questdes
clinicas, que sdo Uteis para o desenvolvimento de um
raciocinio clinico. Objetivo: Analisar se o modelo
biopsicossocial contribui para a construcdo do
raciocinio  clinico. = Metodologia: Relato de
experiéncia, construido de forma coletiva por docente,
monitores e académicos da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), a partir da aplicagdo de
questionario a partir de Google forms. Resultados:
Verificou-se que 72,4% dos participantes ja tiveram
contato com a CIF, sendo relatado por 55,3% destes a
utilizagao para a construcdo do raciocinio clinico, além
de aplicabilidade em outros aspectos relacionados a
integralidade em saide e interdisciplinaridade.
Conclusao: O modelo biopsicossocial da CIF
contribuiu para o raciocinio clinico dos participantes,
no olhar de nucleo, necessitando de inovacdo
pedagogica para a contribui¢do no olhar de campo.

Palavras-chaves: Classificacio Infernacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Integralidade
em Saude. Praticas Interdisciplinares.
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ABSTRACT

Infroduction: The International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) is based on
a biopsychosocial model applied as an investigation
tool for evaluation of clinical matters, usefil to
developing a clinical thinking. Objective: Analysing
wether the biopsychosocial model contributes to
building a clinical way of thinking. Methodology: It is
an experience report built collectively by professors,
mentors and students from the Federal University of
Pernambuco (FUPE), from answers given by
participants on Google forms. Results: It was seen that
72,4% of the participants have already had contact
with ICF, 55,3% of them associated it with building a
clinical way of thinking, as well as other aspects
related to integration in the field of health and
interdisciplinarity. Conclusion: ICF's biopsychosocial
model contributed to the clinical thinking of the
participants in nucleus view, nevertheless, there is still
a need for pedagogical innovation contributing to the

field view.

Keywords: International Classification of
Functioning, Disability and Health. Integrality in
Health. Interdisciplinary Placement.
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INTRODUCAO

De acordo com com a Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 da Constituicao Federal (1990)!
também conhecida como lei organica de saude, é assegurado aos cidadaos brasileiros o Principio de
Integralidade, que tem por definicao o conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Para a integralidade no cuidado, faz-se necessario a unido de linhas de conhecimentos
multiprofissionais, unidas para entender o paciente de maneira biopsicossocial, visando a constru¢ao para
uma transdisciplinaridade, que devem ser consideradas para a obtencao de um raciocinio clinico capaz de
alcangar a resolutividade das incapacidades apresentadas pelos usuarios, como ja discorria Silva, Miranda
e Andrade (2017)? ao falar que, deve haver dialogo entre as distintas profissdes, visando uma abordagem
mais completa e efetiva, pois essa resolubilidade garante direito este assegurado através da legislacao
brasileira.

Segundo o Ministério da Saude (2017)* todo profissional apresenta competéncias especificas,
visando as demandas peculiares individuais ou coletivas que desaguam na interface de cada profissional, e
comuns entre si que possibilita uma maior qualidade oferecida de atencao, bem como, suas habilidades;
com isso € perceptivel a possibilidade da integragao dos saberes. Assim, € importante a definicao de olhar
de campo e olhar de nucleo. O olhar de nicleo demarca a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o olhar de campo, por sua vez, refere-se a um espago de limites imprecisos onde cada
disciplina e profissdo buscaria em outras um apoio para cumprir suas tarefas teoricas e praticas.*

Com isso, a construgao do raciocinio clinico baseado no modelo biopsicossocial com um olhar tanto
de nucleo quanto de campo € ganho para a saude, corroborando para a uma conduta transdisciplinar,
fortalecendo o aspecto de cuidado integral do paciente. Chegando a realidade de que o processo de satde-
enfermidade-intervengao ndo ¢ monopolio nem ferramenta exclusiva de nenhuma especialidade,
pertencendo a todo o campo da satde .’

O raciocinio clinico ¢ uma habilidade essencial em todas as areas do conhecimento que sao
relacionadas a saude ou nao. Tal habilidade permite ao profissional uma nog¢ao de como proceder perante
quadros clinicos adversos que o mesmo vai se deparar. Para que um profissional possa fechar um
diagnostico medico ou funcional o mesmo precisa de varios fatores, mas sem essa habilidade fica mais
dificil chegar a uma conclusédo assertiva e com isso o tratamento nio ocorrera de forma satisfatoria.®

Por volta dos anos 2000, houve a necessidade de estabelecer um novo modelo de Classificagao em
saude, que trouxesse a abordagem biopsicossocial como premissa basica para o cuidado, diferentemente do
que era proposto na abordagem biomedica, proposto pela Classificagao Internacional de Doengas (CID).
Assim foi publicada a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em
2001, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).’

Revista CIF Brasil. 2021:13(1):5-19 Edicao Especial 20 Anos 6-19
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Dentre as diversas aplicacdes da CIF, pode-se citar que a mesma pode ser utilizada como uma
ferramenta de investigacao (para medir resultados, a qualidade de vida ou os fatores ambientais) ou para
avaliar questoes clinicas (necessidades; compatibilidade de tratamentos com as condi¢des especifica;
avaliacao de desempenho; os resultados de processos, como os de reabilitacao). Estas aplicacoes sao uteis
para o desenvolvimento de um raciocinio clinico que necessita de indicadores assistenciais para
monitoramento da efetividade dos processos realizados.’

O modelo biopsicossocial que atende nao apenas ao nivel fisico e patologico dos sinais e sintomas
que estao atrelados a CID-10 (baseado apenas no processo saude-doenga), mas considera tambem os fatores
sociais, ambientais e psicologicos do individuo, sendo observado de forma global, possibilitando um
cuidado mais amplo e efetivo.® Os componentes da CIF se interligam e compdem um modelo

multidimensional, multidirecional e dinamico, conforme pode ser observado na FIGURA 1.

Condigdo de Sadde
(Transtorno ou doenga)

A
v v v

Funcgoes ¢ estruturas 4—’ Atividade ‘—-’

do corpo

4 ' 4
v v

Fatores Fatores
ambientais pessoais

Participagio

FIGURA 1 — Modelo biopsicossocial da CIF.
Fonte: Fig. 1. Interactions between the components of ICF (WHO, 2002 p.18) —
traduzido pelos autores.

Além do mais, ao avaliar um paciente envolvendo a CIF, da-se margem para a analise do estado dos
fatores fisicos acometidos pela doenga (estrutura e fun¢ao do corpo), como também aos fatores pessoais e
ambientais que sao barreiras ou facilitadores para inclui-lo nas atividades e participacoes da vida diaria.

Por fim, mediante consideragoes realizadas, o presente estudo analisou se o modelo biopsicossocial
contribui para a construg¢ao de um raciocinio clinico de académicos universitarios, tanto no olhar de nicleo

(curso de Fisioterapia) quanto no de campo (diversos cursos).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com aplicacao de questionario de
pesquisa considerado de opinido publica, por ndo possuir identificacao do participante, ser de carater
pontual, e realizado por meio de metodologia especifica, atraveés da qual o participante ¢ convidado a
expressar sua preferéncia, avaliacdo ou o sentido que atribui a temas especificos.” Nesse sentido, por se
tratar de uma pesquisa que envolveu a opiniao publica, a resolugao do Conselho Nacional de Saude n°
510/2016, determina que nio é necessaria avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.1°

Este relato surgiu a partir da inquietagao de docentes e monitores sobre a necessidade de avaliar
experieéncias académicas que foram possibilitadas em disciplinas, como estratégias pedagogicas em aulas,
buscando desenvolver o olhar mtegral e o interprofissionalismo nos académicos. Sendo assim, o
questionario aplicado objetivou a compreensao sobre a percepgao dos académicos quanto a aplicacao do
Modelo Biopsicossocial para o seu fazer profissional.

A pesquisa desenvolvida se deu sob responsabilidade dos autores deste trabalho (n=6), envolvidos
enquanto discentes e monitores, com as Disciplinas “Avaliacdo em Fisioterapia (ofertada apenas para
académicos do Curso de Fisioterapia)” e “Movimento, Funcionalidade e Saude (ofertada para todos os
cursos da Universidade)”, ambas ofertadas pelo Departamento de Fisioterapia da UFPE. Quanto ao
questionario aplicado, este envolveu membros da comunidade académica da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Para a analise do Olhar de Nucleo, estiveram envolvidos a docente, os monitores e o estudante,
todos do curso de Fisioterapia. Para o Olhar de Campo, foram compreendidos os autores do relato que ja
tiveram alguma participacao nas atividades propostas pela disciplina “Movimento, Funcionalidade e
Saude”. Além disso, participaram da pesquisa 57 estudantes de 10 cursos da UFPE do Campus Recife, a
partir das respostas fornecidas pelo questionario divulgado por midias digitais. O link para participacao da
pesquisa foi enviado através do e-mail institucional para todos os discentes que haviam cursado as
disciplinas ou que estavam devidamente matriculados no semestre de realizagao da pesquisa, alem do
compartilhamento em grupos de WhatsApp.

A construgao desse relato ocorreu durante o semestre letivo 2020.1 da UFPE, ofertado de janeiro a
abril de 2021, devido a adaptacao do calendario em fungao da suspensao das aulas presenciais em virtude
da pandemia de COVID-19. Todo planejamento e execucao deste relato aconteceu de forma coletiva e

totalmente remota.

RELATO DA EXPERIENCIA DO OLHAR DE NUCLEO:

Como este relato de experiéncia refere-se a uma estratégia pedagogica utilizada por duas disciplinas
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do curso de fisioterapia, que utilizou a CIF e o modelo biopsicossocial proposto pela classificacao em suas
aulas, julgou-se importante o conhecimento das ementas destes componentes curriculares, bem como os
conteudos programaticos e metodologias utilizadas, conforme pode ser observado no relato da experiéncia
propriamente dito.
A disciplina “Avaliacao em Fisioterapia”, do curso de Fisioterapia, com 75 horas (15 h teoricas e
60h praticas) tem a seguinte Ementa:
Ementa da Disciplina Avaliacao em Fisioterapia: Estuda a metodologia cientifica
e o uso de estatisticas na analise das investigacoes clinicas em fisioterapia. oferece
conhecimento teorico e experiéncia prdtica e clinica para avaliagdo de: posturas,
marcha. atividades motoras bdsicas, teste de funcdo muscular, teste de amplitude
articular, teste de capacidade respiratoria, medidas de comprimento e
circunferéncia dos membros, avalia¢do do desenvolvimento motor, avaliagdo do

. - S - 11
sistema sensorio-motor e eletrodiagnostico da funcdo neuro-muscular.

Analisando a ementa, que fora construida no intersticio de 2004-2007, observa-se que nao ha
terminologias que possam ser associadas a CIF, nem ao modelo biopsicossocial, interprofissional ou mesmo
a integralidade em saude, visto que a CIF ainda estava sendo implantada pela OMS. Para amenizar esta
realidade, ressalta-se que a ementa ndo pode ser modificada a nao ser que haja uma reforma do projeto
curricular do curso (PPC). O maximo de ajuste que pode acontecer ¢ no conteudo programatico, na
metodologia e nas ferramentas metodologicas utilizadas nas aulas.

Atualmente o contetido programatico é todo voltado para a formagao por competéncias, objetivando
que o aluno seja capaz de realizar uma avaliacao fisioterapéutica embasada em conhecimentos tedricos
sobre fungoes e estruturas do corpo; atividades e participagao social; fatores ambientais; além de técnicas
e métodos de avaliagao para as diversas especialidades da fisioterapia. As habilidades técnicas, além das
comportamentais, sao estimuladas em todas as aulas, especialmente nas de natureza pratica.

O conteudo programatico ¢ iniciado, semestralmente, com a conscientizacao da identidade
profissional do fisioterapeuta, embasando-se especialmente nas legislagdes norteadoras da profissao. O
académico é estimulado a entender a funcionalidade humana, e qual sua relagdo com o controle motor
(postura e movimento). A CIF ja € inserida nas primeiras aulas, o que inclui também a apresentagao e
exploracao do modelo biopsicossocial.

Com a utilizagao desse modelo biopsicossocial, os alunos se colocam na condi¢ao de um usuario e
apresentam-se uns aos outros, falando de seus fatores pessoais, condi¢des de saude, atividade e participacao
social que tenham alguma incapacidade real e que julgam ser importante a sua revelagao para a turma. As

estruturas e funcoes do corpo envolvidos sao inseridas no modelo, como também os fatores ambientais

Revista CIF Brasil. 2021;13(1):5-19 Edicao Especial 20 Anos 9-19



ClEBrasil

identificados. Nessa mesma logica, um outro exercicio aplicado € a construg¢ao desse modelo para situagoes
clinicas possiveis de serem identificadas nas diversas especialidades da fisioterapia.

A partir dai, todos os contetidos apresentados sao sempre contextualizados na CIF. Casos clinicos
sao sempre trazidos a aula, para que, inclusive, a conscientizacao do trabalho interprofissional seja
estimulada entre os alunos da fisioterapia. O raciocinio clinico € estruturado, a partir do modelo
biopsicossocial, iniciando pela avaliacao fisioterapéutica, seguida do diagnostico fisioterapéutico, objetivos
terapéuticos (o funcional e os respectivos objetivos estruturais), planejamento terapéutico e critérios para
alta fisioterapéutica.

Uma outra metodologia utilizada na disciplina € o acronimo SMART (S= especifico, M=
mensuravel, A= atingivel, R= relevante, T= temporal) para a definicao dos objetivos terapéuticos, focado
na funcionalidade, dentre tantas atividades existentes para serem realizadas pelo ser humano. Respeitando-
se a abordagem biopsicossocial, esse olhar integral estimulado nos alunos, deve ser adequado para a
necessidade do paciente, ja que o cuidado € centrado no mesmo.

Alguns depoimentos trazem a percepc¢ao dos envolvidos na disciplina “Avaliacao em Fisioterapia”
em relacdo ao momento de inser¢ao da CIF na organizacao da disciplina, como também a sua forma de
utilizacao e apresentagao em aulas:

“Como aluno pude vivenciar a experiéncia de trabalhar com a CIF logo na
graduagdo, no 4° periodo, isso me ajudou bastante com a cria¢do de uma
percepgdo maior com relacdo a avaliar e diagnosticar um paciente. A CIF te
permite codificar muitos aspectos que estdo ligados aos pacientes, tais como
sua parte do corpo e até mesmo fatores ambientais que vdo servir como
facilitador ou como barreira. Isso me permite ter uma visdo mais ampla,
assertiva, que vai facilitar no meu diagnostico e posteriormente na
intervengdo que serd utilizada em cada paciente. A CIF vem para facilitar a
vida dos profissionais, tanto dos académicos. A mesma auxilia na construgdo
do raciocinio clinico que foi uma das coisas que ela me proporcionou.”

Aluno da disciplina de Avalia¢ao em Fisioterapia, cursando em 2020.1.

“Como monitor da disciplina de avaliagdo em fisioterapia no semestre
2019.2 pude perceber a dificuldade dos alunos ao manusear a ferramenta
CIF. No semestre 2020.1 houve uma reorganiza¢do da disciplina, onde
trouxe o modelo biopsicossocial da CIF como ferramenta primadria para a
constru¢do de aspectos como anamnese fisioterapéutica, diagnostico

principal e funcional, na construgdo de raciocinio clinico nas propostas de
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atividades em sala, e nos foi dado um feedback positivo perante isso, eles a
partir do modelo desbravaram a CIF para codificar e qualificar os achados,
conseguindo apurar melhor o olhar de campo e de niicleo a partir do modelo
biopsicossocial, sabendo olhar o paciente como o todo, o colega da sala, a
docente, o monitor, como pessoas que tem caracteristicas, cren¢as, e
composigoes distintas.”

Monitor da Disciplina de Avaliacao em Fisioterapia, no periodo de 2019.2 e
2020.1

“Atualmente estou como monitora da disciplina, e percebo uma modifica¢io
na forma como a CIF foi apresentada aos alunos da minha turma, em 2019.2
e da nova turma de 2020.1. Essa mudan¢a no cronograma da disciplina
proporcionou uma diferenca significativa no aproveitamento e utilizac¢do da
CIF entre os alunos dos determinados grupos. Fez toda diferenga! Fez com
que o aluno tenha um olhar mais abrangente, que vai além da andlise do
estado fisico patolégico do usudrio, mas sim, que adentra os fatores sociais
e ambientais daquele individuo por saber que eles sdo arduamente
importantes para limitar ou desenvolver a atividade e participagdo do
paciente no seu dia a dia.”

Monitora da Disciplina de Avaliagao em Fisioterapia, em 2020.1.

RELATO DA EXPERIENCIA DO OLHAR DE CAMPO:
A disciplina “Movimento, Funcionalidade e Saude”, ofertada pelo Departamento de Fisioterapia
para todos cursos da UFPE, com 45 horas (tedricas) tem a seguinte Ementa:
Ementa da Disciplina Movimento, Funcionalidade e Satdde: Estudo do
movimento humano aplicado a funcionalidade e a saude, num olhar
interprofissional. A defini¢do da identidade profissional das diferentes categorias
que utilizam o movimento humano serd o elemento norteador para proporcionar aos
académicos competéncias para analisar os movimentos normais que compéem a
Sfuncionalidade humana. Conhecimentos anatomicos, fisiologicos, biomecdnicos e
cinesiologicos serdo estudados, sob a perspectiva da funcionalidade humana.
Habilidades para identificar os desvios da normalidade do movimento humano
serdo construidas. As questées atitudinais necessarias ao trabalho interprofissional,

com garantia a integralidade em saude, serdo estimuladas a partir da abordagem
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biopsicossocial, entendendo que os fatores ambientais podem ser facilitadores ao

alcance da saiide, no seu contexto mais amplo."!

No caso dessa disciplina, a ementa traz terminologias que podem ser associadas diretamente a CIF,
ao modelo interprofissional e a integralidade em saude. A construcao da ementa foi feita no ano de 2020 e
a criacao dessa disciplina, mesmo na condi¢do de eletiva, fo1 feita estrategicamente para alcangar esses
principios. A disciplina se propoe em promover condi¢des para que os discentes matriculados adquiram
conhecimentos acerca dos aspectos funcionais envolvidos nas diversas possibilidades que englobam o
movimento humano, a partir de um olhar integral e interprofissional.

Essa disciplina eletiva, recém construida, esta no seu segundo semestre de oferta. No primeiro deles,
a oferta fo1 em carater experimental, tendo 20 alunos matriculados, com os seguintes cursos de origem:
Educagao Fisica, Engenharia Biomédica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Para as atividades em aula, a
turma foi dividida em duas equipes, cada uma delas contendo integrantes dos quatro cursos matriculados
na disciplina.

No segundo semestre de oferta, num semestre letivo tradicional, oito alunos matricularam-se,
oriundos dos cursos de Educacgao Fisica, Engenharia Biomédica e Fisioterapia. Como essa experiéncia €
nova e ainda esta numa fase de implementacao e adaptacao, a metodologia empregada foi ajustada a
realidade e expectativa da turma. Por conta do quantitativo de alunos matriculados, a turma integrou-se, de
forma a compor uma tinica equipe/time de trabalho.

O conteudo programatico inicia-se com a conscientizacao da identidade profissional de cada uma
das profissoes referentes aos cursos de origem dos académicos matriculados. Essa identidade sempre ¢
contextualizada na importancia para a abordagem integral e para o trabalho interprofissional. Assim a CIF
¢ mserida, apresentando-se como uma solu¢ao para a organiza¢ao do raciocinio clinico, onde a partir do
modelo biopsicossocial, cada profissao organiza-se na perspectiva do olhar do nticleo e, posteriormente, no
olhar do campo.

Para consolidar o aprendizado, a docente apds algumas aulas ja realizadas, solicita que os discentes
utilizem o modelo biopsicossocial para se apresentarem mais intimamente, ja que houve contatos prévios.
A 1deia € que a equipe fique mais integrada. Cada pessoa fala de seus fatores pessoais, condigoes de saude,
atividade e participacao social. As estruturas e fun¢oes do corpo envolvidos sao inseridas no modelo, como
também os fatores ambientais 1dentificados.

Outra estratégia ¢ a utilizacao de casos clinicos para que cada aluno transfira os dados apresentados
para o modelo biopsicossocial. Em seguida ha simulag¢ao de uma discussao de caso clinico, onde todos sao
incentivados a argumentarem o raciocinio empregado. A partir da facilitagao da docente, todos sao

incentivados a construir os objetivos terapéuticos que seriam adotados pela equipe. O acronimo SMART é
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utilizado para manter o foco de todos os envolvidos.

Por volta de metade da carga horaria da disciplina, um caso clinico real ¢ apresentado a turma para
que todos possam vivenciar a experiéncia de uma abordagem interprofissional. O passo a passo para o
raciocinio clinico estruturado € incentivado e cada aluno necessita buscar em seu curso um docente que
possa assumir o papel de tutor para desenvolver esse projeto real, responsabilizando-se pelas
especificidades de cada profissao, ja que a docente da disciplina € Fisioterapeuta de formacao.

Nessa fase da disciplina € que a ferramenta SW2H ¢é apresentada para a equipe, com o objetivo de
organizar o planejamento terapéutico e os indicadores que serdao utilizados para o monitoramento dos
resultados alcancados. Essa fase segue os principios do Projeto Terapéutico Singular (PTS), utilizado
principalmente pelos profissionais da atencao basica. Com o planejamento construido e amplamente
discutido pela equipe, o mesmo € apresentado ao paciente para que sua ciéncia e adesao seja obtida.

Por fim, o projeto ¢ apresentado em aula, a varios docentes, profissionais e académicos convidados,
de diversas expertises profissionais, para que haja a defesa da ideia/planejamento pela equipe e que as
contribui¢oes dos especialistas possam ser obtidas. Se for possivel, a depender do contexto, o planejamento
¢ colocado em pratica, a depender das parcerias/articulagdes que tenham sido estabelecidas ao longo da
disciplina. Com essa defesa do projeto, os académicos sao estimulados a desenvolver habilidades
comportamentais como: comunicagao eficiente, criatividade, flexibilidade cognitiva, inteligéncia
emocional, pensamento critico, julgamento e tomada de decisdes, negociacao, foco no objetivo a ser
alcangado, proatividade, resolucao de problemas concretos e cooperacdo com os outros (trabalho em
equipe).

Nessa perspectiva de construcao coletiva e orientagao da disciplina ao processo de aprendizado da
turma, feedbacks sao obtidos constantemente no decorrer das aulas, conforme pode ser observado abaixo:

“Ao trocar experiéncias pessoais e profissionais de forma constante na
disciplina, acerca dos elementos presentes na identidade profissional de cada
discente e seus respectivos cursos, foi possivel pensar nas diversas
possibilidades de complementaridade do conhecimento para a construgéo do
raciocinio clinico. Para tal, o Modelo Biopsicossocial foi utilizado com o
objetivo de promover condigdes para pensar o aluno ou paciente como ser
integral. A experiéncia proporcionada na disciplina foi de suma importancia
para o meu processo de formagdo, principalmente por promover discussées
acerca de temas ainda desconhecidos, a partir de um olhar interdisciplinar,
e ainda por estimular o desenvolvimento de habilidades importantes para o
trabalho em equipe e resolugdo de problemas, baseado em situagées reais do

contexto profissional.”
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Aluna da disciplina de Movimento, Funcionalidade e Saude, cursando em

2020.1.

“Como estudante de Engenharia Biomédica, posso dizer que a disciplina de
Movimento, Funcionalidade e Satide abre a mente de quem tem interesse na
area de reabilitagdo, por estar ja introduzindo o estudante em assuntos mais
praticos com os conceitos do Modelo Biopsicossocial e da CIF, em um caso
real e em contato com profissionais e estudantes da drea de savide, como
Fisioterapia, Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional. E bem gratificante em
meio a bastante carga tedrica da engenharia ter uma cadeira e estudo mais
pratico, além de claro ajudar alguém. Na minha experiéncia, eu recomendo,
para quem tem interesse de cursar, ter pago ou pagar simultaneamente a
disciplina de Biomecanica ou de Cinesiologia, por dar base em conceitos que
serdo muito tteis ao longo da disciplina.”

Aluna da disciplina de Movimento, Funcionalidade e Saude, cursando em

2020.1.

RESULTADOS

Abaixo estao os resultados da percepgao de académicos de diversos cursos sobre a construcao do
raciocinio clinico, a partir do modelo logico da CIF.

O perfil dos 57 académicos voluntarios desta pesquisa esta dispostona TABELA 1, sendo a maioria
do sexo feminino (75,4%), com 20 anos de idade (29,8%), estudantes do curso de Fisioterapia (63,1%),
cursando o 4° periodo do curso (33,3%) e ja cursaram as disciplinas relacionadas ao questionario (63,2%).

Quanto as percepcoes dos alunos, dos 10 cursos envolvidos, verifica-se a seguinte realidade,

conforme dados apresentados na TABELA 2.
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TABELA 1 — Perfil de académicos do Campus Recife da Universidade Federal de Pernambuco, sobre a
percepcao da construcao do fazer profissional, baseando-se nas disciplinas “Avaliacao em Fisioterapia” e

“Movimento, Funcionalidade e Saiade” (Abril/2021).

VARIAVEIS n %
Masculino 13 22,8
SEXO Feminino 43 75.4
Prefiro ndo especificar 1 1.8

Biomedicina 2 3.8

Educacio Fisica 8 14

Engenharia de Alimentos 1 1:7

Estatistica 1 1,7

CURSO Fisioterapia 36 63,1
Geografia 2 3.5

Museologia 1 157

Psicologia 2 3.5

Sistema de Informagao 1 |

Terapia Ocupacional 3 5.2
Avaliacdo em Fisioterapia 29 509

JA CURSOU AS DISCIPLINAS ~ Movimento, Funcionalidade e Saude 7 123
21 36,8

Nenhuma das opgdes

Legenda: n: amostra (n=57). %: porcentagem.

TABELA 2 — Percepcao de académicos do Campus Recife da Universidade Federal de Pernambuco sobre a

contribuicao da CIF na formacao profissional (Abril/2021).

PERGUNTAS RESPOSTAS %
R Sim 72,4
VOCE JA TEVE CONTATO COM A CIF?
Nao 27,6
Disciplinas 92,9
COMO VOCE JA TEVE CONTATO COM A CIF? Projetos de Pesquisa ou de Extensdo 4.8
Estagios 24
Raciocinio clinico 55.3
A CIF CONTRIBUIU NA SUA FORMACAO Integralidade 2
ACADEMICA? Interdisciplinaridade 6.4
Nio contribuiu em nada 10,6
VOCE CONHECE O MODELO Sim 63,8
BIOPSICOSSOCIAL? Nio 36.2
O MODELO BIOPSICOSSOCIAL CONTRIBUIU Sim 76.1
PARA O APRIMORAMENTO DO SEU
RACIOCINIO CLINICO? Nao 23.9
PARA A CONSTRUCAO DO RACIOCINIO _

CLINICO NA PERSPECTIVA DA Sim 94,4

INTERDISCIPLINARIDADE E NECESSARIO A
PARTICIPAGAO DE OUTROS PROFISSIONAIS? — -~

Legenda: n: (n=57). %: porcentagem.
Revista CIF Brasil. 2021;13(1):5-19 Edicao Especial 20 Anos 15-19



CIFBrasil
DISCUSSAO

A percepcao dos académicos que cursaram as disciplinas “Avaliacao em Fisioterapia” e
“Movimento, Funcionalidade e Satide” é positiva em relagao a contribuicao da mesma no aprimoramento
do raciocinio clinico, integralidade em satde e interprofissionalismo, ja que a maioria dos participantes
relataram ter cursado as mesmas. A CIF e o modelo biopsicossocial, dentro das metodologias empregadas
nas aulas das duas disciplinas em questao, parecem ser um dos grandes responsaveis por esta percep¢ao. O
objetivo era promover condigdes aos discentes para pensar o paciente ou aluno como ser integral, levando
em consideracdo sua condic¢io fisica, atividade, participa¢do social, fatores pessoais e ambientais. !>

Na analise dos académicos, € possivel vivenciar elementos tnicos do processo de ensino-
aprendizagem, principalmente quando sao utilizadas estratégias pedagogicas que promovam uma maior
troca de experiéncia interpessoal e interdisciplinar, a partir da utilizagdo de recursos didaticos e métodos
cada vez mais dinAmicos e auténomos neste processo, como € o caso das metodologias ativas.*-14

As disciplinas relatadas nessa experiéncia utilizaram, na pratica pedagogica para a apresentagao e
exploracao do modelo biopsicossocial da CIF, os elementos das metodologias ativas, como Sala de Aula
Invertida, Aprendizagem Baseada em Problemas e em Projeto.’° Outros elementos também foram
experimentados para potencializar o processo de ensino-aprendizagem (como aprendizagem baseada em
times); a utilizacdo de ferramentas de gestao para o planejamento e acompanhamento de acdes (SW2H); "
ferramentas de interacdes digitais para monitoramento de tarefas coletivas em tempo real (G-Suits e
aplicativo Trello), principalmente devido ao contexto da Atividade Educacional Remota Emergencial !¢

Retornando a analise do presente relato de experiéncia sobre o modelo biopsicossocial, defendido
pela CIF, em relacao a sua contribuigao para a constru¢ao de um raciocinio clinico, tanto na visao de nucleo
quanto na de campo, € preciso que essa hipotese seja monitorada com pesquisas de metodologia seguras e
confiaveis. Estudos ja apontam a CIF como sendo uma das possibilidades alternativas do cuidado em saude,
que proporciona um olhar mais amplo e humanizado.!” O respeito as multiplas dimensdes envolvidas no
processo de saude e funcionalidade/incapacidade (bioldgica, individual, social), além do reconhecimento
do importante papel do ambiente (nao so fisico, mas social e de atitudes), traz uma nova luz sobre “saude”
e “incapacidade™.”

Entretanto, ao pensar no modelo biopsicossocial, faz-se necessario abordar a interdisciplinaridade
presente na sua aplicabilidade e finalidade. Para que ocorram discussoes acerca da interdisciplinaridade, €
preciso que profissionais de categorias diferentes estejam envolvidas, entretanto outras formas de
experiéncias também necessitam ser proporcionadas aos envolvidos, principalmente quando se fala no
processo de formacao.

A perspectiva do olhar do campo so6 € possivel quando o olhar do nicleo € fortalecido. A identidade

profissional deve ser identificada, de forma clara em termos de conceitos e atuagao, sendo esta uma das
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primeiras atividades a serem propostas nas diversas disciplinas, dentro de seus contextos, como aconteceu
nas disciplinas aqui estudadas. A qualidade de nossos compartilhamentos interferira nas configuragoes
contemporaneas do trabalho e, assim, em nossas compreensoes, relacionamentos e disposi¢ao de nossos
saberes-fazer.'®

Edgar Morin (1921)* ja relatava que o enfraquecimento de uma percep¢do global levava ao
enfraquecimento do senso de responsabilidade. Ou seja, nos dias atuais, constata-se que para um olhar
integral é preciso se auto conhecer (identidade profissional), perceber e conhecer o outro, pois assim €
possivel saber o que temos para contribuir, como também quem sao os outros atores que também poderao
participar desse processo. Por 1sso, em todo o processo de formacgao de RH, a convivéncia com categorias
profissionais € imprescindivel para que o conhecimento entre as especificidades dos cursos (profissoes)
aconteca.

Apropriar-se sobre o ser e fazer profissional é de suma importancia para o processo de formagao,
pois permite um olhar mais abrangente e humilde sobre as possibilidades de atuagcao futura, pautada na
responsabilidade social de cada individuo, seja na perspectiva da carreira académica ou profissional.?%-?!

Nessa perspectiva, ao trocar experiéncias pessoais e profissionais acerca dos elementos presentes
na identidade profissional de cada discente e seus respectivos cursos, fez-se a necessidade de pensar nas
possibilidades de complementaridade para a construcdo do raciocinio clinico. Segundo Sampaio et al.”
(2005), a CIF € um modelo que auxilia o profissional a conduzir e desenvolver um plano de tratamento
orientado e focado de forma individual para cada paciente.

Peduzzi (2007)% refere que se entende que a educacdo interprofissional contribui na formacgio de
profissionais da saude que estejam melhor preparados para o desafio que é trabalhar junto e de forma
mtegrada na perspectiva da integralidade. Ou seja, ainda se faz necessario mais caminhos, disciplinas,
projetos de pesquisas, extensoes, entre tantos outros pontos que devemos trabalhar de forma integral, nao
sO para a construgao do saber, mas para uma construgao pessoal e profissional. O que torna urgente que se
iniciem mudancas no sistema convencional do ensino em saude, baseando-se em uma intervengao voltada

cada vez mais para a abordagem biopsicossocial ao inveés do modelo biomeédico.

CONCLUSAO

O raciocinio clinico se refere ao processo cognitivo, através do qual, profissionais sao capazes de
ter uma tomada de decisao, a fim de estabelecer diagnostico correto e propor uma conduta adequada frente
a um problema clinico encontrado.

Esse estudo observou que o ponto de partida dos discentes, no inicio das disciplinas em questao, €
o olhar fragmentado no cuidado em saude, mas a medida que o modelo biopsicossocial foi apresentado e

que essa abordagem avangou nas discussoes, o raciocinio clinico comegou a ser construido com esse novo
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olhar. Os pré conceitos inerentes a saude foram desconstruidos. A partir dai os discentes passaram a

considerar a abordagem biopsicossocial imprescindivel na construg¢do do raciocinio clinico de cada

individuo.

Assim, conclui-se que o modelo biopsicossocial da CIF, nesta populacao, contribuiu para o

raciocinio clinico no olhar de nicleo, devendo ainda haver mais investimentos pedagogicos para a

contribui¢ao no olhar de campo, sendo as atividades com carater interprofissional, uma opcao eficaz durante

o processo de formacao de profissionais de saude a fim de garantir a integralidade no cuidado.
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RESUMO

Introducdo: A Classificacdio Internacional de
Funcionalidade (CIF) tem como finalidade padronizar
a linguagem, organizar e relacionar informacdes sob a
oOtica biopsicossocial, classificando os individuos com
base em instrumentos de avaliacdo. A doenca de
Parkinson (DP) é uma condicdo de satide multifatorial,
que conta com instrumentos especificos. Objetivo:
Analisar a relacdo dos Aspectos Motores de
Experiéncias de Vida Didria (M-EVD) da DP com os
fatores ambientais de Core Sets da CIF. Metodologia:
Trata-se de um estudo piloto transversal. Foram
utilizadas as escalas Hoehn e Yahr (HeY) modificada,
a parte I (M-EVD) da UPDRS-MDS, e um
questionario elaborado pelos pesquisadores baseado na
CIF. Resultados: A amostra foi composta por 14
pessoas com DP, HeY 233+0,60. Nao houve
significdncia entre a M-EVD e os fatores ambientais da
CIF. Conclusao: Instrumentos validados na literatura
para determinado fim na DP ndo necessariamente
trazem uma correlacdo com os fatores ambientais da
CIF, dentro do estagio moderado.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde. Desempenho Psicomotor.

Edicao Especial 20 Anos

ABSTRACT

Introduction: The International Classification of
Functionality (ICF) aims to standardize language, and

fiom a

biopsychosocial perspective, classifying individuals’

organize and corelate information
functioning based on assessment instruments’ results.
Parkinson's disease (PD) is a multifactorial health
condition, which requires specific set of instruments.
Objective: To analyze the correlation between the
PD’s Motor Aspects of Daily Life Experiences (M-
EVD) to environmental factors of CIF core sets.
Methodology: This is a cross-sectional pilot study. The
modified Hoehn and Yahr (HeY) Scales, UPDRS-MDS
-part Il (M-EVD), and a questionnaire prepared by the
researchers based on the ICF were applied. Results:
The sample consisted of 14 people with PD, HeY 2.33
=+ 0.60. There was no significant correlation between
M-EVD and ICF Environmental Factors. Conclusion:
Instruments validated in literature for specific use in
PD do not necessarily bring, at the disease’'s moderate
stage, a correlation to ICF Environmental Factors.

Keywords:  Parkinson  Disease.  International
Classification of Functioning, Disability and Health.
Psychomotor Performance.
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INTRODUCAO
A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), publicou em 2001 um manual nomeando “Classificagao

Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde” (CIF), com a finalidade de padronizar e unificar a
linguagem entre os profissionais, organizar e relacionar informagoes pertinentes ao individuo ou grupo,
considerando a complexidade existente entre as variaveis da saude.!

E necessario lembrar que a OMS possui uma familia de classificacdes internacionais, tendo a
Classificagao Internacional de Doengas (Décima Revisao — CID-10) como mais conhecida, que objetiva
identificar e classificar as doencas, sendo a CIF complementar, que por sua vez, visa classificar os
individuos ndo somente pelas suas limitacdes ou doencas, mas sob a 6tica biopsicossocial. >

A CIF é subdividida em dimensdes que influenciam diretamente a saude (fungdes, estruturas do
corpo, atividades e participagao) e indiretamente (fatores ambientais e fatores pessoais). Essas podem ser
analisadas de modo quantitativo e qualitativo na pratica clinica e nas pesquisas cientificas. Pode-se
considerar que, devido a complexidade e extensao, logo, morosidade, essa ferramenta foi pouco utilizada
apos a sua publicacao, na pratica clinica. Considerando o exposto, a OMS permite que seja utilizada uma
versdo resumida do manual: os Checklist e Core Sets.*

Compreender os conceitos dessa ferramenta € de extrema importancia para habituagao na aplicacao.
Os profissionais, quando familiarizados, percebem nuances quanto as correlagdes existentes, gerando por
exemplo, a compreensao que fatores indiretamente relacionados a satide podem gerar impactos diretamente
a ela, no que tange, principalmente, ao desempenho dos individuos nas atividades e participacdes sociais.’

A CIF € uma ferramenta que classifica os individuos sob as informagoes oriundas de avaliagoes,
escalas e questionarios validados, alem desses aspectos, também usada para otimizar o servigo de
assisténcia a sande.® Considerando, por exemplo, a Doenca de Parkinson (DP), que é neurodegenerativa,
cronica, a 2% perturbagao neurologica mais comum na populagao idosa do mundo e com alto impacto para
os individuos, possuindo caracteristicas sintomaticas diversas com fatores motores e nao motores,”” tem,
baseado na literatura, um rol de avaliacdes, sendo elas: a Society Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS-MDS)!%!! que monitora a progressao da doenca e eficacia medicamentosa, assim como aspectos
cognitivos, dividido em quatro sessoes, sendo: parte I intitulado Aspectos Nao Motores de Experiéncias da
Vida Diaria (nM-EVD), parte II -Aspectos Motores de Experiéncias da Vida Diaria (M-EVD), parte III-
Avaliagdo Motora e parte IV- Complicacdes Motoras; e a Escala de Hoehn e Yahr (HeY),'? para classificar
o estadiamento da doenca.

De acordo com a CIF, todos os individuos sao complexos e deve-se considerar aspectos diversos
para compreender a situacao de satude deles. A partir desse pressuposto, os individuos com DP estao sob a
mmfluéncia de dimensdes que podem alterar a saude e entender que, as avaliagdes citadas verificam e

quantificam aspectos isolados de saude desses individuos, nao sendo plenamente satisfatorio. Dito isso, ha
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poucas discussdes sobre os aspectos de vida diaria das pessoas com DP, sob a otica da CIF, na regidao
metropolitana de Natal — Rio Grande do Norte, onde foi realizada a pesquisa, entendendo que essa
abordagem, em muitos estudos e pratica clinica, é feita sob a visao da escala UPDRS-MDS. Diante dessas

informacoes, esta pesquisa objetiva analisar se ha relacao dos Aspectos Motores de Experiéncias da Vida

Diaria (M-EVD) da DP com os fatores ambientais do Core Set da CIF Condi¢des Neurologicas Subagudas.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO
Esta pesquisa fo1 desenvolvida no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte (UFRN) e no Centro de Educagao e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi, ambos localizados
na regido metropolitana de Natal — Rio Grande do Norte, caracterizada como um estudo piloto

observacional, do tipo transversal.

ASPECTOS ETICOS '
Foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFRN, de acordo com a resolu¢ao n°466/12

do Conselho Nacional de Saude, recebendo como numero de aprovagao o parecer 3.175.528/2019 e CAAE
02977318.0.0000.553. O recrutamento dos participantes se deu nas bases de cadastro das instituigoes
supracitadas.

Apbés a aprovacao do CEP, os participantes receberam informacdes sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, quando em concordancia, foram convidados a comparecer na institui¢ao para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e direcionados a coleta, seguindo os
requisitos e principios eticos contidos na Declaragao de Helsink (2000), no periodo de fevereiro a abril de

2019.

AMOSTRA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
A amostra da pesquisa foi nao probabilistica, por conveniéncia, considerando a natureza do estudo

como piloto, composta por individuos de ambos os sexos, maior de 18 anos de idade, residentes na grande

Natal — Rio Grande do Norte, sem historia ou evidéncia de déficit neurologico diferente da DP.

Os critérios de inclusao considerados foram individuos com diagnostico de DP idiopatica, estando
entre os estagios 1 (um) a 3 (trés) da escala H&Y modificada, e foram excluidos os individuos que se

recusarem a assinar o TCLE ou nao concluiram a avaliagao.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos utilizados para classificacao dos participantes foram: a Escala de HeY
modificada,!? a fim de verificar a incapacidade fisica e a versdo traduzida da UPDRS-MDS, tendo o
objetivo clinico, monitorar a progressao da doenca e eficacia do tratamento farmacologico, por meio de
quatro aspectos. Conforme os objetivos desta pesquisa, fo1 utilizada apenas a parte II (M-EVD) da UPDRS-
MDS, composta por 13 perguntas, pontuadas de 0 (zero) a 4 (quatro), sendo o valor minimo correspondente
a normalidade e o valor maximo equivalente ao maior comprometimento. %!

Em seguida os participantes foram submetidos a um formulario, desenvolvido pelos pesquisadores,
com a intenc¢dao de identificar/classificar dados sociodemograficos dos participantes, bem como, coletar
informagoes pertencentes aos itens presentes no componente “Fatores Ambientais” da CIF (Capitulos 1, 3
e 5), através dos codigos da versao resumida do Core Set da CIF Condi¢des Neurolégicas Subagudas.!-!2
visto que, nao existe um Core Ser especifico para doengas neurologicas cronicas, ou mesmo, para a DP.

Para 1sso, foram listadas as categorias pertencentes ao componente de interesse (Fatores Ambientais) e

elaboradas perguntas com respostas dicotomicas.

ANALISE DOS DADOS
Foi usado o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, considerando-

se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Inicialmente, foi realizada uma estatistica descritiva para
caracterizar a amostra. O teste K-S (Kolmogorov-Smimov) acusou nao normalidade nos dados (p<0,05),
assim foram selecionados testes nao parameétricos. Usou-se o teste de correlagao de Spearman, para se
avaliar a relacao entre todos os itens da M-EVD da UPDRS-MDS com os itens dos “Fatores Ambientais”

do Core Set em questao, preconizados pela CIF.
RESULTADOS

Apresenta-se na TABELA 1 a caracterizagao dos 14 participantes iniciais dessa pesquisa, com uma
média de 1idade de 65,79 £+ 9,1 anos, tempo de diagnostico 8 + 5 anos. Os dados apresentaram uma meédia
nos escores da escala de HeY 2,33 + 0,60.

As TABELAS 2, 3 ¢ 4 apresentam os dados das correlagdes entre os aspectos da M-EVD e os
Capitulos 1 (Produtos e Tecnologia), 3 (Apoio e Relacionamentos) e, 5 (Servigos, Sistemas e Politicas) do
componente de Fatores Ambientais apresentados no Core Set da CIF Condi¢oes Neurologicas Subaguda.

Nao houve significancia estatistica em nenhuma das correlacdes realizadas.
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TABELA 1 — Caracterizacio da amostra quanto a distribuicio das frequéncias absoluta e relativa
de acordo com as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Variaveis N %

Idade

41 a 60 anos 2 143

61 a 80 anos 12 85,7
Sexo

Masculino 11 78,6

Feminino 3 214
Cidade

Natal 12 85,7

Parnamirim 1 7,1

Sdao Goncalo do Amarante 1 7,1
Dominancia

Direita 12 85,7

Esquerda Z 14,3
Tipo de moradia

Casa 9 64,3

Apartamento 4 28,6

Nao especiticada 1 11
Religiao

Catolica 10 714

Evangelica 2 14,3

Nao especificada 1 7,1

Nenhuma 1 7,1
Escolaridade

Analfabeto 0 0

1° grau 4 28,6

2° grau 4 28,6

Superior 6 429
Estado civil

Casado (a) 11 78,6

Solteiro (a) 1 7.1

Viuvo (a) 1 7,1

Divorciado (a) 1 7.1
Tempo de diagnostico

0 a 120 meses 9 643

121 a 240 meses 3 35,7
Quantidade de medicacoes

2a4 10 71,5

L o 4 28.5
Hoehn & Yahr (escore)

1-1,5 2 14,3

2-3 12 85,7

4-35 0 0

Legenda: N: amostra. %: porcentagem.
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TABELA 2 — Correlacio entre M-EVD e Fatores Ambientais, abordados no Capitulo 1 “Produtos e

Tecnologia” da CIF.

Variaveis (CIF) p (rho) p valor
Faz o proprio alimento 0,26 0,37
Usa equipamentos pessoais -0,38 0,18
Possui locomocgao adaptada 0,17 0,59
Usa celular, notebook, entre outras tecnologias -0,33 0,24

TABELA 3 - Correlacio entre M-EVD e fatores ambientais, abordados no Capitulo 3 “Apoio e
Relacionamentos® da CIF.
Variaveis (CIF) p (rho) p valor

Convivencia familiar - -

Convivéncia com parentes -0,22 0,46
Amigos 0,39 0,16
Profissionais de saude -0,03 0,90
Outros profissionais 0,09 0,77
Ambiente de apoio social 0,27 0,35

TABELA 4 — Correlacio M-EVD e fatores ambientais, abordados no Capitulo 5 “Servicos, Sistemas
e Politicas” da CIF.

Variaveis (CIF) p (rho) p valor
Sistema juridico 0,32 0,26
Leis de seguranca social/apoio financeiro 0,30 0,30
Servigos, sistemas e politicas de saiide publica 0,13 0,67
DISCUSSAO

O presente estudo € caracterizado como piloto e visa a correlagao dos dados da M-EVD (UPDRS-
MSD) com os itens dos fatores ambientais apontados no Core Set da CIF Condigdes Neurologicas
Subagudas, considerando a inexisténcia, até o0 momento de um Core Set voltados aos individuos com DP,
para viabilizar a identificagao de possiveis aspectos que possam interferir na compreensao da saude dessa

populacao.
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A maioria dos participantes (85,7%) foi do género masculino, dado que corrobora com o estudo de
Trigueiro (2016)'. Os sujeitos com DP avaliados se encontravam no estagio moderado da doenca, no qual
ha uma manifestacao bilateral dos sintomas progredindo para uma instabilidade postural, no entanto, podem
viver independente, conforme a interpretacio dos dados pelo instrumento'®. Isso nos leva a compreender
que sao individuos que ndo dependem de tecnologias assistivas para a realizacao de suas atividades, sendo
assim, um dos motivos para a nao correlacao significativa com possiveis facilitadores presentes no Capitulo
1 de Fatores Ambientais.

Ponderando a inexisténcia de correlacao entre a M-EVD e codigos de Fatores Ambientais presentes
no Core Set da CIF Condigoes Neurologicas Subagudas, possivelmente pela relagdo do numero amostral
(estudo piloto), ou as dificuldades advindas da DP pararealizar as M-EVD, tendo em vista que os individuos
estavam em estagios de pouca demanda quanto ao acesso, ou a necessidade/precisdao do uso de fatores
ambientais, dentre eles produtos/tecnologia, atitudes, relacionamentos e apoio da
familia/amigos/profissionais e os servigos/sistemas/politicas publicas, como facilitagao para a vida dessas
pessoas. Os resultados de um estudo de 2014, para averiguar a qualidade de vida das pessoas com
Parkinson, afirmaram que a DP, por si, nao interfere nos aspectos ambientais, considerando os estagios em
que se encontram os individuos com essa condicio de satde.!®

Ao considerar a escolha de um instrumento utilizado em pesquisa, deve ser feita com a finalidade
condizente com seu(s) objetivo(s); que ha uma gama de dados e variaveis que devem ser analisadas para
que o resultado seja coeso, principalmente quando associados a CIF (que é uma classificacao
multidimensional);? que as ferramentas utilizadas nessa pesquisa, foram escolhidas devido ao alto grau de
confiabilidade apresentados na literatura para o publico alvo; por outro lado, por nao utilizar todos os
aspectos apresentados no instrumento, sugere-se como possivel causa nesta amostra, para a nao correlagao
estatistica com os aspectos dos fatores ambientais interligados a funcionalidade desses individuos, a relacao
dos itens da UPDRS- MDS (M-EVD) com os componentes Fungoes do Corpo (seis perguntas) e com o
componente Atividades e Participacao (sete perguntas), se ausentando da abordagem a fatores ambientais.
Cabe entdo, abranger em um proximo estudo, esse componente em possiveis instrumentos que o abordam,
o0 que corrobora com os dados apresentados na Academy of Neurologic Physical Therapy (2014).)"

Vale salientar que o questionario, elaborado pelos pesquisadores, baseado na CIF, fo1 simplificado
a uma perspectiva dicotomica, visando uma analise dos resultados de forma quantitativa. Sugerimos como
um ponto insatisfatorio, visto que mostra apenas possibilidades de associagoes entre caracteristica de um
unico dominio, nao considerando as relagoes indiretas, que certamente estao presentes, observadas quando
a analise é obtida pela otica de todos os dominios da CIF.!® Destaca-se que a quantidade de individuos foi

reduzida, considerando a natureza da caracterizacao da pesquisa, sendo necessario futuramente ampliar o
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numero amostral para uma analise mais ampla, considerando a relevancia da pesquisa proposta e a
populacao existente.

Ao analisar as limitagdes perante a viabilidade da pesquisa, a fim de nao tornar o momento de coleta
de dados extenso e cansativo, e evitar riscos quanto a perdas amostrais, foram retirados dois capitulos
pertencentes ao componente “Fatores Ambientais”. Sao eles: o Capitulo 2, que trata de ambiente natural e
mudangas ambientais feitas pelo homem, que nos codigos do Core Set utilizado eram relacionados a fatores
climaticos incondizentes com a regiao geografica da amostra; e o Capitulo 4, intitulado “Atitudes”, por se
tratar da percepgao das agoes dos outros perante esses individuos, ja que as atitudes das pessoas com DP
foram vistas com mais prioridade, pelo Capitulo 3 dos fatores ambientais. A inser¢ao do Capitulo 4 sera

considerada na continuidade deste estudo, dada a relacao dele sobre o desempenho de individuos com DP.
CONCLUSAO

Esta pesquisa mostra que nao houve relagao dos aspectos motores de experiéncias da vida diaria
(M-EVD) da DP com os fatores ambientais analisados do Core Ser Condigdoes Neurologicas Subaguda, na
amostra estudada.

Sinalizando, como estudo piloto, que mesmo instrumentos validados na literatura para determinado
fim nao necessariamente traz uma correlagdo completa aos componentes da CIF, ou seja, ao modelo
biopsicossocial, havendo a necessidade de ampliar a amostra para dados mais consistentes e deve ser bem

considerada a selegao dos instrumentos para avaliagao do paciente.
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RESUMO

Introducao: Frente ao novo coronavirus (COVID-19),
precisamos afentar-se para a funcionalidade dos
individuos acometidos. Para tanto, recorrermos a
Classificacido Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e ao sistema de
informacao. Objetivos: Refletir sobre a funcionalidade
dos pacientes p6s-COVID-19 e sobre a necessidade da
qualificacdo e incorporagdo da CIF no sistema de
informacao em saude para utilizacdo e interpretacdo de
indicadores de funcionalidade e incapacidade humana.
Metodologia: Trata-se de um estudo tedrico reflexivo.
Levantamento bibliografico de artigos cientificos
nacionais e internacionais presentes nas bases de dados:
Scielo, Medline/Pubmed, e Lilacs. Resultados: Os
estudos discorreram-se das provaveis sequelas
decorrentes da contaminacdo pelo SARS-COV2 e o
papel da CIF na mudanc¢a do paradigma da abordagem
biomédica, para uma abordagem biopsicossocial.
Conclusao: Reforca-se a necessidade da utilizagdo da
CIF no sistema de informacao de satide para identificar
e atender as reais necessidades do individuo e
possibilitar a determinagdo de politicas publicas mais
eficientes.

Palavras-chaves: Virus da SARS. Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde. Reabilitacao.
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ABSTRACT

Intfroduction: Facing the new coronavirus (COVID-
19), we should give a higher importance to the affected
individuals’ finctionality. In order to do so, we used
the International Classification of Functionality,
Disability and Health (ICF) and the health care system
database.  Objectives:  Reflect about patients’
functionality post COVID-19 and about the need of
qualification and incorporation of ICF in the health
care system database for better use and interpretation
of functionality and human disability’s indicators.
Methodology: This is a reflexive theoretical study. We
held a bibliographic research of national and
international scientific articles published in the
following databases: Scielo, Medline/Pubmed, and
Lilacs. Results: The papers addressed probable sars-
cov2’s contamination outcomes and the role of ICF in
changing the paradigm of the biomedical approach to
a biopsychosocial approach. Conclusion: It becomes
even more evident the need to use ICF in the health
care system database, in order to identify and meet
users’ real needs, and reinforced and enable more
efficient public policies determination.

Keywords: SARS Virus. International Classification of
Functioning, Disability and Health. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 eclodiu uma série de casos de pneumonia viral na China os quais
rapidamente se espalharam para os demais paises, identificado o agente etiologico como sendo sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-COV-2), que € uma variante do coronavirus e ficou
conhecido como coronavirus 2019 (COVID-19), responsavel por um numero assustador de obitos e
contamina¢ao em um curto espaco de tempo, levando ao decreto de estado de pandemia, em 11 de margo
de 2020 pela Organizacao Mundial de Satde (OMS)'? estado esse que se estende até os dias atuais.

Essa nova variante, assim como as demais do grupo, apresenta como manifestagoes as sindromes
respiratorias agudas podendo variar de sintomas mais leves a quadros mais graves, mas tambeém pode
desencadear disturbios neurologicos, musculoesqueléticos e gastrointestinais que apresentam grande taxa
de mortalidade por haver necessidade de internacdo e por muitas vezes levar a obito esses individuos.’

Os sinais e sintomas apresentados sao variaveis, desde os pacientes assintomaticos até aqueles que
apresentam quadros mais graves.* Os mais comuns sio: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, tosse e
febre; podendo inclusive evoluir para uma pneumonia viral ou insuficiéncia respiratéria.’ Dentre as
consequéncias decorrentes dessas alteracdes que a COVID-19 vem trazendo, vem se observando um grande
impacto no estado fisico, cognitivo, mental e social dos pacientes acometidos.®

Presenca de comorbidades estao associadas a um pior prognostico, podendo citar: idade (>65 anos),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, cardiopatias (hipertensao arterial severa), doenga
cerebrovascular, diabetes, insuficiéncia renal e cancer.” Conforme os estudos, pessoas que tiveram COVID-
19, principalmente o quadro mais grave da doenca e periodo de internagao hospitalar, apresentarao sequelas
cronicas sendo as mais comuns as pertinentes ao sistema respiratorio, osteomiolocomotor, cardiovascular,
neurologico, dentre outros, e que podem se estender por tempo prolongado sendo responsavel pela redugao
da qualidade de vida.

Baseado na epidemias de coronavirus anteriores (SARS-COV1 e MERS) e nos estudos atuais
descritos os sobreviventes da COVID-19 podem apresentar efeitos subagudos caracterizados por sintomas
persistentes e/ou complicagoes tardias ou de longo prazo além de quatro semanas do inicio dos sintomas, e
efeitos de longo prazo do COVID-19 que inclui sintomas e anormalidades persistentes ou presentes alem
de 12 semanas do inicio da COVID-19 aguda e nao atribuiveis a diagnosticos alternativos sendo chamado
de sindrome POS-COVID-19.°

Uma revisao sistematica, compilou resultados de estudos que avaliam os efeitos de longo prazo do
COVID-19 de 14 a 110 dias apos a infeccdo viral. Cinquenta e cinco efeitos de longo prazo foram
identificados e estimou-se que 80% dos pacientes desenvolveram um ou mais sintomas de longo prazo.’

Apesar de acreditar que as sequelas POS-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que
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desenvolveram a forma grave, observa-se que individuos que apresentaram a forma moderada da doenca e
que nao necessitaram de hospitalizacao podem desenvolver algum grau de comprometimento fimcional.*

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aponta como
ferramenta ideal a ser utilizada na avaliagio do paciente portador de sequela POS-COVID uma vez que
auxilia o direcionamento do raciocinio clinico individualizado € amplo, através de um olhar que extrapola
as fungdes com possibilidade de descrever situacdes relacionadas com a funcionalidade e as restri¢des,
quanto para a implantacao da Politica de Saude Funcional através da utilizagao e interpretacao de
indicadores de funcionalidade e incapacidade humanas com possibilidade de serrem obtidos através dos
dados de sistemas de informagao.

Portanto, esse estudo teve como objetivo refletir sobre a funcionalidade dos pacientes POS-COVID-
19 e sobre a necessidade da qualificagao e incorporagao da CIF no Sistema de Informagao em Saude para

utilizacao e interpretacao de indicadores de funcionalidade e incapacidade humana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teorico reflexivo cujo levantamento bibliografico abrangeu artigos cientificos
nacionais e internacionais presentes nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram selecionados mediante o uso de combinagoes de palavras-chave relacionadas ao tema “Virus
da SARS”, “Classificagao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude”, “Reabilitagao”. O
periodo de publicacao analisada foi de 2001 a 2021, totalizando 22 trabalhos estudados.

RESULTADOS
Reflexdes apreciadas sobre os trabalhos encontrados em dois grandes contextos: “Sequelas POS-

COVID-19, Funcionalidade e CIF” e “A CIF e o Sistema de Informacao em Saude”:

SEQUELAS POS-COVID-19, FUNCIONALIDADE E CIF

A funcionalidade humana sofre direta influéncia tanto na presenga de doencas, em especial, das
cronicas quanto na presenca de fatores contextuais negativos, como as barreiras ambientais de diferentes
aspectos, sejam elas fisicas, geograficas, culturais, tecnologicas, legais, entre outras.!!

A COVID-19 é responsavel por gerar deficiéncia de estruturas do aparelho respiratorio, deficiéncias
de funcdes da respiragdo, de fung¢ao de musculos respiratorios e de tolerancia ao exercicio. Em
consequéncia, limitagcdes podem estar presentes sendo responsavel pela dificuldade da realizacao de

atividades basicas dentre elas: capacidade de mobilidade, realizacao de tarefas basicas como, andar e
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realizar auto transferéncias.’” Atualmente sabe-se que nesse perfil pacientes a alteracao da funcionalidade
extrapola o sistema respiratorio, podendo ser decorrente de demais sistemas a exemplo sistema
cardiovascular, neurologico, osteomiolocomotor.

Observa-se que mesmo pos-infec¢ao e acesso a tratamento medicamentoso, muitos dos pacientes
persistem com queixa de dispneia, fadiga muscular com limitacao das atividades e restricao da participag¢ao
social e consequentemente impacto na qualidade de vida. Dentre os fatores que interferem na

funcionalidade apos COVID-19 pode-se citar:

Sequelas respiratorias
Destacam-se a reducao de capacidades e volumes pulmonares, alteracdes nos achados radiograficos,

limitagao a execucao de exercicio, fraqueza muscular diafragmatica e consequente diminuicao da

capacidade funcional.®

Sequelas Musculoesqueléticas
Sabe-se que pacientes em ventilagdo mecanica na UTI sao propensos sarcopenia e fraqueza

muscular periférica.*’ A sintomatologia pode perdurar muito tempo ap6s a internacio e infec¢io, podendo
destacar: dor, fraqueza e fadiga, mesmo ao executar atividades de baixa intensidade. No caso dos idosos
que ja apresentam sarcopenia fisiologica, a smtomatologia tende se potencializar com impacto direto na

reducdo da capacidade funcional e independéncia.’

Sintomas do Sistema Nervoso
Os principais sintomas relatados sdo: cefaleia (13,1%), vertigem (16,8%), alteracdes do estado da

consciéncia (7,5%), doenca cerebrovascular aguda (2,8%) e epilepsia (0,5%); Sintomas do sistema nervoso
periférico: hipogeusia (5,6%), hiposmia (5,1%) e neuralgia (2,3%); Sintomas osteomusculares (10,7%).
Pode ocorrer comprometimento cognitivo em pacientes que estiveram por tempo prolongado na UTI como
parte da Sindrome no Po6s Internacao da UTI. Os principais fatores de risco incluem: sepse, idade avangada,

déficit cognitivo prévio, SDRA e delirium, o qual pode permanecer por até um ano.*°

Sequelas Cardiolégicas
O SARS-CoV-2 esta associado a arritmias e lesoes de sobrecarga ao musculo cardiaco, as

complicagdes cardiacas sao multifatoriais e podem resultar de lesao miocardica viral, hipoxia, regulacéo
negativa do receptor ACE2, hipotensdo, aumento sistémico da carga inflamatéria ou toxicidade de drogas.*

Considerando que o conceito de Saude, de acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS) ¢
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao, simplesmente a auséncia de doengas ou
enfermidades,’® os modelos de saide devem refletir uma mudanca de paradigma e definir a satide em termos

mais amplos, considerando que fatores sociais, psicologicos € ambientais contribuem para a saude e
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qualidade de vida.

O modelo biopsicossocial proposto pela CIF valoriza os componentes relacionados ao corpo, as
atividades e participacdes e ao ambiente em seu entorno'® entendendo que todos esses componentes se
comunicam e interferem de forma relevante no estado de saude do ser humano. O meio ambiente, por sua
vez, pode agir como facilitador ou como barreira para o desempenho de agdes e tarefas. !>

Compreender sobre a funcionalidade humana é tao importante quanto saber sobre o diagndstico de
determinada patologia, uma vez que sao as limitagdes que influenciarao na qualidade de vida.

Por pertencer a “familia” das classificacoes internacionais desenvolvida pela OMS, a CIF propicia
o levantamento, consolidagao, analise e interpretacao de dados, bem como a formacao de bases de dados
nacionais consistentes, ¢ permitem que as informacdes sobre populagoes sejam comparadas ao longo do
tempo entre regides e paises.’

O uso da CIF através do sistema de codificacao ¢ capaz de fornecer uma ampla gama de
informacgoes, utilizando uma linguagem comum padronizada que permite a comunicag¢do sobre saude e
cuidados de saude em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias. Fornece uma estrutura de base
etiologica, considerando a funcionalidade e a incapacidade associados aos estados de saude e nao somente
os estados de saude (doencas, perturbagoes, lesoes, etc.), classificados principalmente na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).1*!3 Em conjunto,
as informacoes sobre o diagnostico e a funcionalidade traduzem uma mmagem mais ampla e mais
significativa da saude da pessoa ou populacao, que pode ser utilizada para propositos de tomada de
decisdo.!* Contribuindo assim para entendimento mundial sobre a funcionalidade dos individuos
sobreviventes da COVID-19.

Dessa forma, através de uma abordagem pautada no modelo biopsicossocial e na CIF os

profissionais de satide serao capazes de identificar e atender as reais necessidades desses individuos.

A CIF E O SISTEMA DE INFORMACAO EM SA UDE

Problemas de satide que geraram as referidas incapacidades acarretam prejuizos nao so aos cidadaos,
mas tambeém ao Estado, por onerar a seguridade social (saude, assisténcia social e previdéncia). O seu
entendimento ¢ fundamental para que as politicas desenvolvidas de modo intersetorial possam apresentar
os resultados esperados frente as incapacidades representadas pelas deficiéncias, limitagdes nas atividades
e restrigdes da participacédo.?

A disponibilizacao dos achados gerados pela CIF para todos os profissionais de satude, legisladores,
gestores € primordial, assim poderao desenvolver e proteger a saude das populacdes através de um modelo
de equidade e qualidade de servigos, acredita-se que so através da analise dos indicadores de funcionalidade

que estardao contemplados na categorizacao da CIF podera se entender o real impacto das diversas
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patologias, inclusive sindrome POS-COVID, na funcionalidade humana e a partir de entdo criar acdes
estratégias para a prevengio.?%

O avango da tecnologia permitiu a criagao de uma base nacional, 0 DATASUS, que ¢ alimentado
pelo uso constante da versao atualizada da CID “CID-117, porém apenas os casos diagnosticados com
determinado problema de saude fazem parte da base de dados.

Os sistemas atuais do Ministério da Saude (MS) brasileiro estao baseados num programa eletronico
de tabulacao de dados, intitulado TabWin, o aplicativo TABNET ¢ uma versao para a rede mundial de
computadores e permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi
desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Saade. As
informagoes sao disponibilizadas para que possam servir para subsidiar analises objetivas da situacao
sanitaria, tomadas de decisao baseadas em evidéncias e elaboragao de programas de agoes de saude. O MS
esta mmvestindo no “e-SUS”, frata-se de um sistema eletronico com objetivo de reestruturar informagdes na
Atencao Basica, considerado como a melhor estratégia para alcance do diagnostico populacional preliminar
de situacao de saude e de seus condicionantes. No entanto, na versao inicial, ainda sao raras as
possibilidades de geracao de informagoes sobre funcionalidade e incapacidade. Em estudo realizado em
Baueri e Santo Andre, estado de Sao Paulo mostrou, atraveés da experiéncia, que a aplicagao da CIF na
atencao basica € possivel, sendo proposto a insercao dessa ferramenta no novo sistema publico de
informacao, o “e-SUS”, e as formas de aplicacao e tabulagao dos dados, concluindo dessa forma, que ¢
possivel a construg¢ao de indicadores especificos sobre funcionalidade e incapacidade humanas, o que
potencializa a gestdo estratégica e a elaboragio de politicas publicas intersetoriais.?

Apesar dos avancos da ciéncia, tecnologia a assisténcia em saide no pais apresenta fragilidade,
desarticulagao e descontinuidade de agoes atribuido a auséncia de codificagao que traduz a funcionalidade,
limitagdo e restricdo dos individuos. E necessario que o sistema de informagdo em saiude consiga abarcar
informacgoes sobre toda uma populacao incluindo as causas de incidéncia dos casos e fatores determinantes.
Dessa forma, elevaria de forma mais efetiva o embasamento para criagao de programas de promogao e
prevencao em satude?'*? pautadas nas reais necessidades dos usuarios/ pacientes.

De acordo com a Academia Europeia de Medicina de Reabilitagao, para que o processo de
reabilitagcdo tenha sucesso trés questoes de sistemas de satde precisam ser abordadas: 1) A importancia da
coleta de informacdes sistematizadas por sistemas de saude; 2) Os investimentos realizados na area e o
retorno social explicito para corroborar o investimento; 3) A integracdao da reabilitagdo como estratégia
publica sob uma cobertura universal de satde, contudo refor¢am que essas etapas serao tangiveis a partir
da formagdo de recursos humanos que compreendam sobre reabilitagdo e funcionalidade.?

A CIF demonstra ser uma ferramenta importante na qualificacdo da informagao para melhoria do

gerenciamento no Sistema de Saude capaz de contribuir com a melhoria desses processos, além da
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possibilidade de gerar dados com linguagem padrao e universalmente aceitos, o que permite a comparagao
entre servigos e pode contribuir para a otimizagao da assisténcia, aumento na seguranca do paciente e na
resolutividade dos servigos.?*?

Entendendo sua importancia, o Conselho Nacional de Satude, incorporou a CIF/OMS em sua agenda
de discussoes como tema central nas deliberagoes sobre a incorporagao da CIF nas estratégias e a¢oes das
politicas publicas de saude, por entender que seu uso podera contribuir para o desenvolvimento de politicas
sociais e mudancas politicas que visem aumentar e dar suporte a participacio dos individuos.'® Ciente da
necessidade de informacodes sobre o impacto das condi¢oes de satide na vida das pessoas e populacdes, a
plenaria do Conselho Nacional de Saude aprovou por unanimidade na 233° Sessao Ordinaria, a Resolucao
n° 452, que dispde sobre o uso da CIF no SUS, incluindo a Satide Suplementar.****

Essa Resolugdo trata da importancia da utilizacdo da CIF no Sistema Unico de Satide e sua
contribuicdo no sistema de informagao. Dispde que a CIF seja utilizada: a) No Sistema Unico de Saude;
b)Nas investigacoes para medir resultados acerca do bem-estar, qualidade de vida, acesso a servigos e
impacto dos fatores ambientais na satde dos individuos; ¢) Como uma ferramenta estatistica na coleta e
registro de dados; d) Como ferramenta clinica para avaliar necessidades, compatibilizar os tratamentos com
as condigoes especificas, ampliando a linha de cuidado; para dar visibilidade e avaliar os processos de
trabalho com os respectivos impactos reais das agcoes dos profissionais de saude; e) No dimensionamento e
redimensionamento de servigos, visando qualificar e quantificar as mformagoes relativas ao tratamento e
recuperacao da saude; f) Como ferramenta no planejamento de sistemas de seguridade social, de sistemas
de compensagao, nos projetos e no desenvolvimento de politicas; como ferramenta geradora de informagoes
padronizadas em satde, devendo a mesma ser inserida no Sistema Nacional de informacoes, em saude do
SUS, com vistas ao controle, avaliagao e regulacao para instrumentalizar a gestao no gerenciamento das
acdes e servicos de saude em todos os seus niveis de aten¢do.?

Esse estudo mostra que a pandemia do COVID-19 pode gerar sequelas com impacto na
funcionalidade humana e que podem perdurar por longo tempo com prejuizo importante para a qualidade
de vida do individuo, sociedade. E reforca a necessidade de que as deliberagoes contidas na Resolugao n°
452, sejam executadas com maior brevidade. A CIF e seus principios devem ser incorporados na vigilancia
em saude, nas Redes de Atencao em Saude, linhas de cuidado e niveis de atencao, gerando indicadores,

politicas, estratégias e acdes em saude.

CONSIDERACOES FINAIS
A CIF traz que todo processo de reabilitacao em saude necessita ser construido, através do modelo
Biopsicossocial e aponta-se como ferramenta ideal a ser utilizada para analise dos impactos causados pelas

sequelas POS-COVID, pois as mesmas causam prejuizos a qualidade de vida dos acometidos, devido aos
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impactos funcionais que levam a limita¢des para realizacao de atividades e restringem a participacao desses
mdividuos na sociedade.

Urge entao a necessidade da qualificacao e incorporag¢ao da CIF/OMS com brevidade no sistema de
informacgao em saude para utilizacdo e interpretacao de indicadores de funcionalidade e incapacidade
humana, dessa forma, ao detectar risco de alteracdes desses fatores, tornar-se possivel elaborar e executar
acoes e estratégias possibilitando um enfoque amplo no individuo, diminuindo suas limitacdes e
possibilitando sua participacao social e cidadania.

O uso complementar da CID e da CIF mostra ser a estratégia mais assertiva de se gerar informacoes
de satide num banco de dados nacional, como o0 DATASUS, e as informacgdes geradas pelo uso conjunto
possibilitarao a determinacao de politicas, sistemas e agoes de promocao, prevencao e recuperagao em

saude mais eficientes.
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RESUMO

Introducao: Lesio medular (LM) é qualquer tipo de
lesdo neural da medula espinal podendo resultar em
déficits sensoriais, motores, disfuncdo autonomica e
esfincteriana, abaixo do nivel da lesdo. Objetivo:
Conhecer o perfil funcional dos pacientes com LM e
sua relacdo com diferentes etiologias. Metodologia:
Estudo observacional analitico transversal, realizado
no CRER. Foram  aplicados  questiondrio
epidemiologico, Core Set de LM da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide
(CIF) e Medida de Independéncia da Medula Espinal
(SCIM III). Resultados: amostra de 65 pacientes com
LM, predominando etiologia traumatica (74,2%), sexo
masculino (69,7%), idade meédia 37,75(+15,14) anos,
nivel paraplegia (53,1%) e lesdes AIS A (38,5%)
(p<0,05). As lesdes nio traumaticas possuem melhor
prognostico funcional. O controle esfincteriano e a
locomogdo  apresentam  pior  funcionalidade.
Conclusao: observa-se predominio de lesdes
traumaticas, paraplégica, completa, em individuos

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury (SCI) is any type of
spinal cord neural injury that can result in sensory,
motor deficits, autonomic and sphincter dysfunction,
below the level of the lesion. Objective: To know the
fiunctional profile of patients with SCI and its
relationship with different etiologies. Methodology:
Cross-sectional observational study, carried out at
CRER. Epidemiological questionnaire, Core Set of SCI
of the International Classification of Functionality,
Disability and Health (ICF) and Spinal Cord
Independence Measure (SCIM 1III) were applied.
Results: sample of 65 patients with SCI, traumatic
etiology predominating (74.2%), male gender
(69.7%), mean age 37.75 (£ 15.14) years, paraplegia
level (53.1%) and AIS A lesions (38.5%) (p <0.05).
Non-traumatic injuries have a better functional
prognosis. Sphincter control and locomotion have
worse functionality. Conclusion: there is a
predominance of traumatic, paraplegic, complete
injuries in young adult male individuals, with a

adultos jovens masculinos, com predominio de  predominance of sphincter dysfunctions, muscle
disfung¢des esfincterianas, forga muscular e locomogéo.  strength and locomotion.
Palavras-chaves: Lesio Medular. Etiologia. Keywords:  Spinal ~ Cord  Injury.  Etiology.
Funcionalidade. Functionality.
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INTRODUCAO

A lesao medular (LM) caracteriza-se como uma injuria as estruturas contidas no canal medular
(medula, cone medular e cauda equina), pode ser de origem traumatica e nao traumatica. Essas lesoes levam
a diversos graus de déficits sensoriais, motores, disfungao autonomica e esfincteriana, abaixo do nivel da
lesdao, o que gera uma enorme repercussao fisica, psiquica e social, representando um problema de saude
publica.l??

A 1ncidéncia das lesoes traumaticas € bastante variada em diferentes paises. Entretanto, ainda nao ¢
bem definida no Brasil, pois ndo ha um sistema de notificacoes eficaz dos casos e pela escassez de estudos
epidemiologicos significativos.** Entretanto, observa-se predominio em individuos do sexo masculino, na
faixa etaria entre 15 e 40 anos, o que causa grande impacto socioecondmico por atingir pessoas em idade
produtiva. No Brasil as principais etiologias sao acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por
mergulho em aguas rasas e ferimentos por arma de fogo.*>%7

Com relacdo as lesoes nao traumaticas existem poucos dados referentes as suas especificidades,
porém tem-se constatado uma tendéncia para o aumento da incidéncia, decorrentes do envelhecimento da
populacao. Os dados demograficos demonstram tratar-se em geral de uma popula¢ao menos jovem, com
um maior numero de comorbidades, de ambos os sexos, com predominio de paraplegia e lesdes
neurologicas incompletas. Sendo mais prevalentes as de etiologia degenerativa, neoplasica, vascular,
autoimune e infecciosa.®

A LM, por consequéncia direta ou indireta de sua etiologia, leva a diferentes alteragdes neuroldgicas
temporarias ou permanentes, dos tipos completa ou incompleta, resultando em sequelas motoras e sensitivas
com caracteristicas de tetraplegias e paraplegias. A tetraplegia apresenta comprometimento dos quatro
membros e ocotre apds uma lesdo cervical. Enquanto a paraplegia gera uma disfuncdo em tronco e nos
membros inferiores, resultantes de lesdes toracicas, lombares ou sacrais.® %!

A avaliacao e diagnostico do nivel e do tipo de lesdao sdo realizados pela American Spinal Injury
Association (ASIA) que desenvolveu a 4S14 Imparment Scale (AIS), que permite uma caracterizagao do
funcionamento sensitivo/motor e o tipo de lesao (completa ou incompleta) auxiliando na determina¢ao do
prognostico e o estado atual dos pacientes.®-'?

As disfung¢oes motoras, sensoriais e autonomicas da LM criam uma série de consequéncias sobre o
funcionamento, sejam relacionadas as fun¢des fisiologicas, mudancas estruturais no corpo ou dificuldades
em realizar atividades e na restricdo da participagdo.!®> De acordo com Farias e Buchalla,!® pode-se
identificar o que uma pessoa realiza ou ndo, ao considerar as fungdes dos orgaos ou dos sistemas, das
estruturas do corpo, das limitagdes de atividades e da participagao social no meio ambiente onde a pessoa

esta inserida.
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Com isso, Riberto et al.!* pontuam que muitos aspectos das atividades e participacdo podem ser
avaliados em uma pessoa com LM, tais como precisao, forma e tempo para realizar um movimento. Para
fazer uma avaliagao especifica da funcionalidade em individuos com LM tem-se, o Core Set resumido da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para LM e a Medida da
Independéncia da Medula Espinal versao trés (SCIM III).

O Core Set resumido da CIF para LM descreve amplamente a funcionalidade de pessoas com esta
condi¢io de satde e considera o papel dos fatores ambientais como barreiras ou facilitadores.!> Ja a SCIM
I1I ¢ direcionada a capacidade de executar tarefas e aproxima-se de aspectos inerentes a LM."*

A LM produz grande impacto na vida da pessoa que se depara com esta nova situagao. As alteragoes
implicam na autoimagem e no reconhecimento da nova condi¢ao fisica. O paciente portador de LM
atravessa um periodo de profundo aprendizado, no qual tem que lidar intensamente com suas limitagoes.
Essas mudangas demandam readaptacoes fisicas, emocionais e sociais, que determinam o surgimento de
novos padroes de vida.”

A prevencao deste tipo de lesao exige a identificacao das caracteristicas dos individuos envolvidos,
causas, niveis de lesao e deficiéncias, caracteristicas pessoais e clinicas, alem do conhecimento das
situagOes nas quais o mesmo ocorreu, constituindo o ponto de partida para a estruturacao de programas
preventivos, pois a sua incidéncia pode variar de acordo com o local, fatores econdomicos, sociais e o
momento histérico.’-1¢

Com relacao ao processo de reabilitacao, percebe-se que ainda nao ha tratamento efetivo para
restaurar as fungoes perdidas pela medula comprometida. Isso determina que a reabilitagcao e readaptacao
dos pacientes, por meio de uma equipe interdisciplinar, se tornaram fase obrigatoria do tratamento das
sequelas da LM.> Ao identificar os impactos funcionais gerados pelas diferentes etiologias (traumaticas e
nao traumaticas) podera ser possivel tragar um prognéstico funcional e embasar adequadamente a
reabilitagdo e a readaptacao.

Contudo, percebe-se uma escassez de estudos que realizem uma correlagao direta entre a
funcionalidade e as etiologias das LM. Esse trabalho tem como objetivo conhecer o perfil funcional dos
pacientes com sequelas de LM e sua relagao com as diferentes etiologias dos individuos tratados em um

Centro de Reabilitacao.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo observacional analitico transversal, realizado no ambulatorio Centro Estadual de
Reabilitacao e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER). Elaborado de acordo com as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao 466/2012, do Conselho



Nacional de Saude), aprovado no comité de ética do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e_?rgjetos :
“Leide das Neves Ferreira”, sob o parecer n® 2.788.599. LdS]

A amostra foi composta por paciente com LM, tratados no CRER, que tinham mais de 3 meses de
lesdo, que aceitaram participar da pesquisa e que realizaram todas as avaliacoes propostas no estudo. Foram
excluidos pacientes em fase de choque medular, menores de 18 anos, com lesdes por pressao extensa, com
complicacdes tromboembolicas e hemodinamicas, fatores que pudessem influenciar em sua funcionalidade
no momento da avaliacao.

Os participantes da pesquisa foram avaliados nas dependéncias do CRER nos meses de agosto a
outubro de 2018. Apos os devidos esclarecimentos, sobre a sele¢ao e a anuéncia dos mesmos, fo1 preenchido
e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, aplicados, na forma de
entrevista e avaliacao, os instrumentos de coleta: questionario epidemiologico, AIS, Core Set resumido de
LM da CIF e SCIM II1.

O perfil epidemiologico dos pacientes foi avaliado através de um questionario composto pelos
seguintes dados: nome, prontuario, data de nascimento, idade, sexo, etiologia da lesao, data da lesao ou
inicio dos sintomas, comorbidades associadas, escolaridade, atividades remuneradas, pratica de esporte,
fonte de renda, renda do familiar e estado civil.

O nivel e tipo de lesao foi classificado pela AIS, escala padronizada pela ASIA, para classificacao
de LM. Nela é realizada uma avaliacao de sensibilidade tatil e dolorosa, em 28 dermatomos e da funcéo
motora de 10 pares de midtomos bilateral. O esfincter anal externo também € examinado com a finalidade
de se determinar se a lesao € completa ou incompleta, entre os limiares de A a E, com o qual: AIS A lesao
medular completa e AIS B, C e D lesdes incompletas e AIS E com fun¢ao motora e sensorial normal .-*%1112

Para avaliar de forma especifica a funcionalidade de individuos com LM fo1 utilizada a SCIM III,
que se trata de uma escala direcionada a capacidade de executar tarefas e aproxima-se dos aspectos inerentes
a LM, podendo detectar melhorias em aspectos como respiracao, habilidade para mudar a posi¢ao do corpo,
andar, entre outras atividades especificas para essa populacao. A SCIM III ¢ dividida em trés subescalas
suplementares: “Autocuidado™ avalia seis tarefas e € pontuado de 0 a 20; “Respiracao e controle do
esfincter” (pontuado de 0 a 40) com quatro tarefas; e “mobilidade” (pontuagao de 0 a 40) com nove tarefas.
O resultado final varia de 0 a 100, sendo o 0 (zero) relativo a pessoa mais dependente e 100 a mais
independente.!*

Por fim, para categorizacao do perfil funcional utilizou-se o Core Set resumido da CIF para LM ¢ a
SCIM III. O Core Set da CIF para lesao medular foi publicado para classificar amplamente a funcionalidade
de pessoas com LM e também considera o papel dos fatores ambientais como barreiras ou facilitadores.'*!*
O Core Set resumido da CIF para LM contém 25 categorias, dessas oito derivam de Fungdes do Corpo, trés

de Estruturas do Corpo, nove de Atividades e Participacdo e, cinco de Fatores Ambientais.'
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A CIF ¢ quantificada através da mesma escala genérica: 0 (zero) nao ha problema; 1 (um) problema
leve; 2 (dois) problema moderado; 3 (trés) problema grave; 4 (quatro) problema completo; 8 (oito) nao
especificado € 9 (nove) nao aplicavel. O problema pode significar uma deficiéncia, limitacao, restri¢ao ou
barreira, dependendo do objetivo. No caso dos fatores ambientais, este primeiro qualificador pode ser
RevidtAicadBpan. adicas@ eadensdo dos efeltogpradgsetiacaitaderes), ou negativos (barreiras), utilizandoga-s1
mesma escala 0-4, mas para os facilitadores utiliza-se um sinal +: por exemplo, e110+2 .17
Apos coletados, os dados foram organizados uma planilha eletronica do Exce/® e tratados pelo
Software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS versao 23.0). Foram realizados testes de
normalidade e as variaveis consideradas normais apresentadas em medias com os referidos desvios padrao

¢ os dados nao parametricos na forma de medianas com seus respectivos intervalos de confianca.

RESULTADOS

A amostra fo1 composta de 65 participantes, com predominio do sexo masculino (69,7%), idade
meédia 37,75 (£15,14) anos (p<0,05). A maioria dos participantes apresentou renda media de 1 a 3 salarios
minimos (54,6%), 78,8% pacientes ndo realizavam atividades remuneradas e 7,6% sao estudantes. O nivel
de escolaridade mais frequente foi o ensino meédio completo com 27,3%. 45,5% dos participantes sdo
solteiros, 71,2% nao praticam esportes, 21,2% sao etilistas e 4,5% sdo tabagistas (p<0,05). Os participantes
dessa pesquisa apresentaram as seguintes comorbidades: disreflexia autonomica 18,2 %, dislipidemia
10,6%, pneumopatias 9,1% e depressao 7,6%.

A regiao da lesao mais predominante fo1 toracica com 47% dos participantes da amostra, seguido
das lesoes cervicais com 45,5% dos pacientes e as lesdes lombares com 6,1%. No nivel cervical com maior
amostra fo1 C5, ja o toracico fo1 T12, ambos com 15,2% da amostra cada (p<0,05).

Com relagao as etiologias, nas lesoes traumaticas foram encontradas: Acidente automobilistico
(21,2%), acidente motociclistico (16,7%), queda (10,6%), mergulho em agua rasa (9,1%) e perfuracao por
arma de fogo (16,7%). E nas lesoes nao traumaticas as etiologias encontradas foram: doencas degenerativas
(9,1%), neoplasicas (6,1%), doengas autoimunes (1,5%) e de causa infecciosa (7,6%). Fica demonstrado o
predominio das lesdes traumaticas com 74,2% da amostra com p=0,020 pelo teste de qui-quadrado.

A distribuicao entre a etiologia e as regides de LM, categorizado na TABELA 1, demostra que os
acidentes automobilisticos, Mergulho em Agua Rasa (MAR) apresentaram predominio de lesdes cervicais.
Causas autoimune e infecciosa também apresentaram prevaléncia de cervicais, no entanto, sua amostra foi
pequena de um e trés respectivamente, enquanto nos acidentes motociclisticos e Perfuracdo por Arma de
Fogo (PAF) ocorreu o predominio de lesdes toracicas. Por fim nas lesdes de etiologia como queda, doengas

degenerativas da coluna e neoplasias a incidéncia foi igual em cervical e toracica.



TABELA 1 — Correlacio entre etiologia e regiao de lesao.
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Regido de lesao

Total (n=65)

Etiologias n % n % n % n %

Acidente Automobilistico 8 571 4 28,6 2 14,3 14 21,2

Acidente Motociclistico 2 18,2 8 72.7 1 9,1 11 16,7

Queda 3 429 3 42,9 1 14.3 7, 10,6 0,148*
MAR 6 100 0 0 0 0 6 9,1

PAF 2 18,2 9 81.8 0 0 11 16,7
Degenerativas 3 50 3 50 0 0 6 9,1

Neoplasias 2 50 2 50 0 0 4 6.1

Autoimunes 1 100 0 0 0 0 1 15

Infecciosas 3 60 2 40 0 0 3 7.6

42-51

Legenda: * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Com relagao a classificacao das lesdes em completas e incompletas, a AIS A foi predominante com
ocorréncia de 38,5%, seguido de AIS C com 27,7%, AIS D com 20%, AIS B com 9,2% e, por fim, a menos
prevalente AIS E com 4,6%. A SCIM III apresentou um score medio de 63,49(+23,74). Na correlagao

desses dois dados, a SCIM demonstrou-se com melhor score funcional em AIS D 84,31(+11,19), seguido
de AIS E 79,33(£35,8), AIS C 73,17(+13,14), AIS A 48,32(£21,7) e AIS B 44,67(£19,08) com p=0,000

pelo teste de Tau b de Kendall.

Outra correlagao realizada fo1 entre as regioes de lesao, a AIS e a SCIM III. Pode-se perceber que a

melhor funcionalidade e atribuida para lesoes lombares com média de 80,25(£10,69), que apresentaram

predominio de AIS C (4,62%), seguida de lesdes toracicas com 69,23+15,69, com predominio de AIS A
(23,08%) ¢ lesoes cervicais com 55,33(£28,89) com distribuigao igual em AIS A e D (15,38%).
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Ao realizar as correlagoes entre Etiologia e AIS percebeu-se significancia estatistica com p=0,013,
demonstrando que nas lesoes provocadas por acidente automobilistico, motociclisticos e PAF ocorrem com
predominio de AIS A. Ja em lesdes causadas por queda, doencas degenerativas, infecciosas e doengas
autoimunes ha a prevaléncia de AIS C. Nas LM provocadas por MAR ocorreu mesma distribuicao em AIS

B e D. As lesoes de causas neoplasicas obtiveram predominio de AIS D, como demonstrado na TABELA

2.

TABELA 2 — Correlacao entre AIS e etiologias.

AlS

A B C D E p
Etiologias %(n) %(n) %i(n) %(n) %(n)
Acidente Automobilistico 35,7(5) 7,1(1) 21,4(3) 28,6(4) 7,1(1)
Acidente Motociclistico 72,7(8) 9.1(1) 9.1(1) 9,1(1) 0(0)
Queda 14,3(1) 0(0) 71.,4(5) 0(0) 14,3(1)
MAR 16,7(1) 33,3(2) 16,7(1) 33,3(2) 0(0)
PAF 81.8(9) 0(0) 18,2(2) 0(0) 0(0) Tt
Degenerativas 16,7(1) 16,7(1) 33,3(2) 16,7(1) 16,7(1)
Neoplasias 0(0) 25(1) 0(0) 75(3) 0(0)
Autoimunes 0(0) 0(0) 100(1) 0(0) 0(0)
Infecciosas 0(0) 0(0) 60(3) 40(2) 0(0)

Legenda: * Teste Qui-quadrado de Pearson.

A analise da correlacao dos dominios da SCIM III com a etiologia pode ser observada na TABELA
3. Nas subescalas “autocuidado” e “sistema respiratorio e esfincteres” verifica-se que a etiologia queda
apresenta o pior score funcional com média de 11,83+7,14 e 23,83+9,62 respectivamente. Ao observar a
“mobilidade” desses pacientes verifica-se que em todas as etiologias essa funcao esta prejudicada, com o
pior score funcional atribuido pra PAF com media de 14,27+8,45 (p<0,05). Por fim, o score total da SCIM
I1I fo1 pior em MAR (49,83+24,86), contudo, o score total ndo apresentou uma relacao estatisticamente
significativa com as etiologias (p>0,05).

O perfil funcional da amostra, baseado no Core Set resumido da CIF encontra-se relatado nas

FIGURAS 1e2.



TABELA 3 — Correlacao entre SCIM 111 e etiologia.
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SCIM III
] Sistema re spiratorio - .
Rev Autocuidado s Mobilidade Total 51
Etiologia % Média Média Média Média
(m  (=DP) 4 (+DP) P (+DP) P (+DP) P
Acidente Automobilistico 21.5 13,36 27,29 19,43 60,07
(14) (27,92) (£9,55) (£15,18) (£31,29)
Acidente Motociclistico 16,9 17,18 32,27 19,18 69
(11) (4,94 (£5,14) (£7,91) (£15,18)
Queda 10,8 18,14 3243 25,711 76,29
@) (£2.8) (£8,72) (£9.41) (£17,19)
MAR 9.2 11,83 23,83 20,83 49,83
6 (7,14 (£9.62) (£22,6) (+24,86)
PAF 16,9 13,36 0,000# 29,36 0,005*% 14,27 0,032* 57 0,387**
a1 (*7,13) (+8,31) (£8.,45) (#22,78)
Degenerativas 9,2 13,5 30,67 20,50 54,67
(6) (£8.43) (+9,79) (+15,98) (#29,23)
Neoplasias 6.2 18.25 3315 24,75 76,5
(4 (x1.5) (+10,38) (x11,5) (+£21,06)
Autoimunes L5 12 37 19 68
(M
Infecciosas 7T 16.8 33.6 22.6 73
(5)  (£3,96) (+5,6) (£8,79) (£11,68)
Total 100 14,94  0,000* 30,05 0,005* 19.98 0,032* 63.49 0,387*
65) (+6.4) (£8.46) (£12,58) (£23,74)

Legenda: *Teste Qui-quadrado **Teste Anova.



Revista Cientihca

CIFBrasil

90,00%

80.00%

70,00%

60.00%

50,00%

40,00%
30.00% -
20,00%
10,00%

0.00%

XTI, SO < I~ SN o O S v, TR Q@
P FFLRLTES S ¢

FFELLLLF S P
FIGURA 1 — Core Setf resumido da CIF para LM: Funcoes do Corpo, Estruturas do Corpo e
Atividades e Participacao.
*p<0,05 no Teste Qui-quadrado
b152 - Fung¢des emocionais; b280- Sensac¢do de dor; b440- Funcdes da respiracdo; b525- Fungoes de defecacio;
b620- Funcdes urinarias; b730- Funcdes relacionadas a for¢a muscular; b735- Fungdes relacionadas ao t6nus
muscular; b810- Fung¢oes protetoras da pele; s120- Medula espinhal e estruturas relacionadas; s430- Estrutura do
aparelho respiratorio; s610- Estrutura do aparelho urindrio; d410- Mudar de posi¢cdo basica do corpo; d420-
Transferir a propria posicao; d445-Uso da méo e do brago; d450-Andar; d510- Lavar-se; d530- Cuidados
relacionados aos processos de excrecdo; d540- Vestir-se; d550- Comer; d560- Beber.

0 1 3 71 32 =3 =3
78,80% % 0% 0% 6,10% 0% 4,50% 3% 6,10%
9,10% % 0 " 150%  760%  13.60% 10,60%  56,10%
450% * 0% 3% 150% 150%  13.60% 33.30%  40,90%
27,30%  450%  150% % 150%  10,60% 1670% 1520%  18,20%
10,60% 3% 0% 450% % 150%  450%  1970%  54.50%

FIGURA 2 — Core Set resumido da CIF para LM: Fatores Ambientais.
*p=0,000 no Teste Qui-quadrado
el15 - Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria; e120 - Produtos e tecnologias para
mobilidade e transporte pessoal em ambientes intermno e externo; e310 - Familia proxima; e340 -
Cuidadores e assistentes pessoais; e355 - Profissionais de saude.
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Quanto as “funcgdes de respiracao” (b440), as “estruturas do aparelho respiratorio” (s430), as
“funcoes protetoras da pele” (b810) e as “fungdes de defecacdao” (b525) dos pacientes avaliados, nao
apresentaram alteragoes funcionais, com predominio do descritor 0 em, 74,2%, 78,8%, 80,3% e 37,9%
respectivamente. As funcoes do corpo “b152” (Fung¢des emocionais) € “b735” (Fungoes relacionadas ao
tonus muscular) apresentaram um problema leve para 40,9% e 30,3% dos casos respectivamente (p<0,05).

Ja as “estruturas do aparelho urinario” (s610) 34,8% e “estrutura da medula espinhal e estruturas
relacionadas” (s120) 31,8% apresentaram disfun¢ao moderado e completa respectivamente. Com 40,9% as
“funcoes relacionadas a forca muscular” (b730) apresentam um problema moderado. Enquanto, as “fungodes
sensacoes de dor”” (b280) e “Fungdes urinarias” (b620) ficaram bem distribuidas em todos os descritores, e
nao obtiveram correlagao estatisticamente significativa (p>0,05).

As atividades e participacao que determinam a independéncia desses individuos tais como: “mudar
de posi¢ao basica do corpo” (d410) com 69,7%, “transferir a propria posigao” (d420) com 77,3%, “uso da
mao ¢ do braco” (d445) com 63,3%, “lavar-se” (d510) com 37,9%: “cuidados relacionados aos processos
de excre¢ao” (d530) com 56,1%; “vestir-se” (d540) com 51,5%; “comer” (d550) com 77,3% e “beber”
(d560) com 78,8%, nao apresentaram disfuncao. Entretanto, o “andar” (d450) demonstrou uma disfuncao
completa com 51,5% (p<0,05).

Na descri¢ao dos fatores ambientais, pode se perceber que a maioria da amostra nao necessitava de
“produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria” (ell5) 78,8%, em contraponto a maioria
necessitava de “produtos e tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e
externo” (€120) 56,1%. Em relacao a “familia proxima” (e310) 40,9% caracterizaram com facilitador total,
e 27,3% nao possuiam “cuidadores e assistentes pessoais” (e340). Os “profissionais de saude” (e355)

também foram caracterizados em sua maioria com facilitadores com 54,5%.

DISCUSSAO

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que os 65 pacientes possuem um perfil epidemiologico
caracterizado por predominio de homens jovens. Pode-se observar tambeém, prevaléncia de lesoes
traumaticas completas, o que demonstra um maior comprometimento funcional para essa populacao, com
maiores restrigoes funcionais no que diz respeito as estruturas esfincterianas, a forca muscular e a
locomocao.

Corroborando com aos dados descritos na literatura, o perfil desses pacientes atestou o predominio
de LM em individuos do sexo masculino, com idade produtiva, com lesoes de origem traumatica, ao nivel
paraplégico e com lesdes completas.->>H11.19

Comrelacao ao nivel de lesao, de forma especifica, o presente estudo verificou predominio de lesoes
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toracicas, corroborando com os dados de Custodio et al.” que relatou, para as LM traumaticas, maior
incidéncia nas regiodes cervicais e de transicio toracolombar, com tudo predominando as lesdes toracicas.>’
Enquanto nas lesdes ndo traumaticas, Almeida et al.® descrevem uma relacao de paraplegia mais evidente
do que a tetraplegia, mas no presente estudo nao foi evidenciado essa prevaléncia. Observa-se maior
incidéncia de cervicais, porém a representagao da amostra de lesdes nao traumaticas desse estudo € pequena
para fazer essa determinacao.

Para a discriminagao do tipo de lesao, completa ou incompleta, verifica-se prevaléncia de lesoes
completas, ou seja, AIS A.'®'%% Principalmente em etiologias traumaticas provocadas por acidente
automobilistico, motociclistico e PAF.21%1% Isso pode ser justificado pela fisiopatologia do trauma, que
ocorre em dois momentos: lesao primaria e lesao secundaria. A lesao primaria ¢ do tipo compressivo
contusivo, que leva ao deslocamento, fratura e mutilagao dos elementos da coluna vertebral. E a lesao
secundaria é ocasionada por fatores vasculares, celulares e moleculares depois da lesdo.?! Em contrapartida,
ao se descrever as lesdes ndo traumaticas percebe-se predominio de lesdes incompletas AIS C e AIS D3

nas principais etiologias (degenerativas, neoplasicas e infecciosas)®!®

por apresentarem um evento
estressor inespecifico e tinico.

Percebe-se de forma geral que em presenca de lesdes completas e com niveis cervicais os scores
funcionais da SICM III sao piores, quando comparados as lesdes incompletas e com niveis toracicos e
lombares. Com isso, pode-se descrever um prognostico funcional para estes pacientes atraves da utilizacéao
da AIS, que determina tipo e nivel de lesao.

Quando analisada a etiologia com os dominios da SCIM III, pode-se perceber que as etiologias
neoplasicas e infecciosas apresentaram melhor pontua¢do em “autocuidado™ e “sistema respiratorio e
esfincteres” respectivamente. No que diz respeito a “mobilidade” toda a amostra se apresentou com
restrigoes nessa atividade, com pior funcionalidade atribuida a PAF. No entanto, o score total da escala nao
apresentou uma coirelagao estatisticamente significativa com as etiologias. Com possivel justificativa pela
falta de representatividade da amostra.

Sendo assim, infere-se que nas lesdes traumaticas, que obtiveram mais lesoes completas, os
mndividuos possuem uma maior incapacidade funcional, trazendo restrigoes a participacao desses
individuos. Entretanto o contrario ¢ valido para as lesdes ndo traumaticas, pois possuem mais lesoes
incompletas, ou seja, scores funcionais melhores.®*

O perfil funcional e as principais restrigoes de atividade e participagao dos pacientes com LM, foram
classificadas pelo Core Set resumido da CIF. Para Vall et al.* essa aplicacdo da CIF em individuos com
lesao medular demonstrou uma série de incapacidades e limitagoes relacionadas as fungdes corporais,

estruturas do corpo atividades e participagao e fatores ambientais. Tais dados discordam dos dados

encontrados nesta pesquisa que demonstraram que as maiorias das categorias do Core Set da CIF nao
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apresentaram disfuncdes importantes, exceto em “fungdes emocionais” (b152); “fungodes relacionadas ao
tonus muscular” (b735); “fungoes relacionadas a forga muscular” (b730); “estrutura do aparelho urmario”
(s610); “estrutura da medula espinhal e estruturas relacionadas™ (s120) e “andar” (d450).

No que diz respeito as “fun¢des emocionais” os individuos desta pesquisa apresentaram, em sua
maioria, um problema leve, levando em consideragao que 7,6% dessa amostra sao de depressivos. Ao
considerar esse fato, Borges et al.** relataram que a LM é caracterizada pela perda da integridade fisica e
mudangas da imagem corporal, o que pode levar a desestruturacao psiquica.

As “funcodes relacionadas ao tonus muscular” se mostraram com uma leve disfuncao, ou seja, a
mtensidade da espasticidade, assim como a frequéncia dos automatismos, nesta populacdo, nio gerou
incapacidade ou dificuldades na realizacao das atividades de vida diaria como as transferéncias, troca do
vestuario e o posicionamento.’

No entanto, a “funcao relacionada a for¢ca muscular” demonstrou um problema moderado. Nunciato
et al.”> descreve que a funcionalidade esta associada diretamente com o pico de torque muscular, ou seja,
quanto melhor a for¢ca muscular melhor o desempenho e independéncia desses individuos.

Com relacdo, as “estruturas do aparelho urinario” e “estruturas da medula espinhal” este estudo
apresentou disfuncdes moderadas e completas respectivamente, justificado pela maior prevaléncia de AIS
A, que se caracteriza pela auséncia dos controles esfincterianos e sec¢do completa da medula 191!

Na atividade e participagao “andar” ocorreu um predominio de disfungdes completas, caracterizado
pela amostra que possuia um percentual maior de individuos com LM do tipo paraplegia completa. Esse
fato também confirmou o achado da SCIM III que demonstra um score baixo no dominio de “mobilidade”.
Dessa forma a maioria da amostra necessitava dos fatores ambientais “produtos e tecnologias para
mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e externo”, caracterizados como facilitadores
completos.

As relagdes socias podem possuir um carater facilitador completo ou barreira. “Familia proxima” e
“profissionais da saude”, sao descritos neste estudo como facilitadores completos, o que pode denotar a
dependéncia direta dos individuos do ciclo familiar e de cuidados comprometendo sua independéncia.
Contudo sabe-se, que uma boa rede do apoio pode ajudar o paciente a estabelecer estratégias de
enfrentamento, especialmente o apoio familiar e o companheirismo das amizades.’

Deste modo acredita-se que dentro do diagnostico funcional a LM apresenta maiores restrigdes de

atividade e participa¢ao no que diz respeito a estrutura esfincteriana, a forca muscular e a locomocao.
CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da epidemiologia de LM é importante ndo s6 para o planejamento de recursos, mas

também para o tratamento, a reabilitacdo e a readaptacao dos pacientes. Embora este estudo nado
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compreenda uma representagao da epidemiologia e todas as lesoes, por estar restrito a uma unica instituicao,

observa-se uma consonancia com a literatura no que diz respeito ao predominio de lesoes traumaticas, do

tipo paraplégico, de sec¢ao completa, em individuos adultos jovens do sexo masculino, com predominio de

disfuncoes esfincterianas, de for¢a muscular e de locomogao, sendo necessaria a utilizagao de dispositivos

de locomocao.

Pode se observar também que as lesdes nao traumaticas possuem um prognostico funcional melhor

em comparacao com as lesoes traumaticas. Contudo fazem-se necessarios mais estudos para confirmar este

achado.

Por fim, sugere-se que as condutas e protocolos terapéuticos, de reabilitagao e readaptagao, levem

em consideracao a correlacao entre etiologia e funcionalidade, no sentido de nortear suas praticas e torna-

las mais eficientes e direcionadas para o incremento da funcionalidade ajustada ao potencial de cada

paciente.
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INTRODUCAO

O envolvimento em diferentes areas da vida, como escola, familia, trabalho e comunidade € vital
para o bem-estar e a identidade de um individuo, além de promover a participacao e a autonomia. Enquanto
a participacao ¢ influenciada por diferentes aspectos da satde, a autonomia inclui o direito de participar na
tomada de decisdes que dizem respeito a satide.’

Varios fatores podem estar relacionados na participagao e autonomia como o grau de capacidade
fisica, o nivel de independéncia nas atividades da vida diaria, rela¢des sociais e satide psicoemocional.??
Em contrapartida, experiéncias negativas envolvem restri¢oes as atividades na vida familiar, ao ar livre, de
convivéncia com amigos da escola, da comunidade, ocupacionais, tarefas que englobam papéis familiares
e a capacidade de ajudar outras pessoas.*

As evidéncias sugerem que as pessoas com deficiéncia sdo mais propensas a experimentarem
restrigoes de participacao e autonomia como menor acesso a educagao de qualidade, menos chances de
conseguirem empregos, taxas mais elevadas de pobreza, dificuldades de acesso a servigos de saude e
reabilitacdo e enfrentam barreiras da propria familia, do que as pessoas sem deficiéncia.>®’ Entretanto, a
promocao de facilitadores ambientais sociais, atitudinais e fisicos buscam garantir a inclusao e a
acessibilidade de todas as pessoas, equidade de acesso a educacdo, servicos de saude, trabalho e outras
atividades sociais, como recreacdo.® Além disso, as pessoas com deficiéncia e suas familias precisam estar
ativamente envolvidas no processo e serem capazes de expressar suas necessidades e valores e ter a
oportunidade de tomar decisdes.®-*°

Dessa forma, percebe-se que o contexto em que a pessoa vive apresenta uma correlagao quanto a

participacdo e autonomia.! Assim, este texto visa explorar os fatores ambientais como informacao
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importante a ser investigada no manejo com pessoas com deficiéncia, uma vez que, o ambiente pode ser
tanto um potencializador de um problema, quanto um facilitador para a promocado da participacao e

autonomia. 11

DESENVOLVIMENTO

Por muitas décadas, o modelo centrado na doenga voltado para atender os individuos quanto as
consequeéncias, foi utilizado como modelo de aten¢ao a saude. No entanto, com a publicacao e aprovagao
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pela World Health
Organization (WHO) em 2001, (traduzida para o portugués em 2003 e a versao para criancas e jovens
em 2015), esta visao transformou-se, onde a CIF passa entdao a pressupor um modelo multidirecional e
dinamico, que integra os modelos biomédico e social e os amplia, ao considerar a complexidade do que
constitui a saude.*

Nesse modelo, os dominios da saiide mteragem de forma complexa e multidirecional, conforme

mostra a FIGURA 1:

Condicio de saude
(Transtorno ou doenca)

1
| ' }
Funcoes e Estruturas ¢ Afividades  (¢— Participagio
do corpo

t f
! !

Fatores ambientais Fatores pessoais

FIGURA 1 — Modelo dindmico da CIF.
Fonte: OMS, 2003, p. 20.

Esta abordagem ficou conhecida como modelo biopsicossocial, em que a funcionalidade e a
mcapacidade associadas aos estados de saude sao classificadas e os dominios sao descritos com base na
perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade: estrutura/funcao do corpo, atividade e participacao.
Além disso, a CIF relaciona os fatores ambientais que interagem com os componentes de satude.!* Embora
os fatores ambientais nao facam parte do espectro funcionalidade e incapacidade, eles sdo considerados um
componente complementar, que assume posicao de protagonista na influeéncia sobre o estado de
15,16,17

funcionalidade/incapacidade.

As pessoas com deficiéncia tém experieéncias ao longo da vida que podem apresentar alteracoes de
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sua funcionalidade relacionadas ao contexto que vive. Neste espectro, criancas com deficiéncia podem

apresentar diferencas em relagdo aos adultos com deficiéncia, conforme é mostrado na TABELA 1.

TABELA 1 — Exemplos de fatores contextuais de criancas e adultos com deficiéncia.
Fatores contextuais

Criancas com deficiéncia Adultos com deficiéncia
Idade Idade
Comunicacao Cognicao
Mobilidade Independéncia
Comportamento adaptativo Autoeficacia
Diversao Relacoes sociais
Preferéncias da crianca Tempo da condi¢do de satde
Comportamento adaptativo Condigdes emocionais
Escola Nivel de escolaridade
Atitudes dos pais Emprego/renda
Amigos Atitudes dos familiares

Assim, as particularidades de cada ciclo de vida devem ser levadas em consideracdo, uma vez que,
os individuos estdo em continua mudanga ¢ adaptacao. Além disso, uma crianca com deficiéncia pode
enfrentar barreiras que, se nao trabalhadas para otimizar sua funcionalidade, podem virar obstaculos quando

ela se tornar adulta. Pesquisas!®!’

mmdicam que as criancas apresentam maior funcionalidade quando
desenvolvem habilidades, tornam-se independentes, formam relacionamentos por meio da participacao e
contam com facilitadores ambientais fisicos, atitudinais e sociais.

A casa, escola e comunidade sao exemplos de ambientes que compreendem o acesso a sociedade,
permitindo envolvimento pessoal e socialmente significativo, satisfagdo pessoal na competéncia da
atividade com outras pessoas e participacdo em papéis sociais.”’ A escola, por exemplo, reduz a sensacao
de isolamento, aumenta o funcionamento mental e fisico e € um indicador de saiide e bem-estar, mas para
acontecer este processo € preciso identificar as barreiras e os facilitadores neste ambiente. 81921

No estudo feito no municipio de Sao Paulo com 31 escolas da zona leste, a fim de identificar as
mcapacidades que possam dificultar o processo de inclusédo escolar, foi aplicado o Inventario de Avaliagao
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) nos cuidadores de criancas com disfungdes neurologicas (deficiéncia
fisica, global do desenvolvimento, multiplas deficiéncias, Sindrome de Down e sindromes genéticas). Os
autores identificaram coeréncia entre o desempenho e tipo de deficiéncias avaliadas, isto €, no autocuidado

as criancas que tinham deficiéncia global do desenvolvimento e fisica foram as mais comprometidas, as

com Sindrome de Down, e multiplas deficiéncias foram menos favoraveis na funcao social, enquanto as
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com deficiéncia fisica com maior prejuizo na mobilidade. Entretanto, a fun¢ao social foi o dominio mais
comprometido em todas as condi¢oes de satide, demonstrando que independe do tipo de condicao de satde.
Os autores concluiram que a escola possui as ferramentas da participacao as quais promovem a socializa¢ao,
mas sao necessarios a atengao e o cuidado para serem facilitadores de base para a formacao da crianga com
deficiéncia.”!

A recreacao, as atividades ao ar livre, em grupo e a pratica de esportes sao também elementos que
promovem engajamento social, incluindo os fatores benéficos de estrutura e funcao do corpo. Todavia,
criangas com deficiéncia praticam menos atividade fisica em comparagdo com seus pares em
desenvolvimento tipico.*

Estudos?>? apontam que, razdes para niveis mais baixos para a participacdo na atividade fisica
envolvem nao levar em conta as preferéncias das crian¢as, medo, atitudes negativas dos pais em relagao a
deficiéncia, falta de conhecimento e habilidades por parte dos profissionais que lidam com as criangas com
deficiéncia, locais inadequados, falta de transporte, falta de programas e o alto custo. Ja os potencializadores
da participagao das criangas com deficiéncia na atividade fisica envolvem o desejo da crianga estar apta,
motivada e ativa, o envolvimento com os colegas, o apoio familiar, locais proximos e acessiveis,
oportunidades adaptaveis, pratica de habilidades e o pessoal de esportes e da recreacao qualificado e
engajado.

Para o adulto com deficiéncia, o dominio emprego € o mais forte indicador de participacao e
autonomia. Sentir-se envolvido, util e capaz de participar das atividades ocupacionais, faz com que o
individuo se identifique como parte da sociedade.” Shahin e colaborabores!’ realizaram uma revisao
sistematica a fim de identificar dentre os fatores ambientais, quais eram os mais relevantes para a
participag¢ao de jovens adultos em idades de 18 a 35 anos com deficiéncia intelectual para o mercado de
trabalho. Os autores verificaram que de 31 estudos, 23 (77%) deles destacaram que, o fator ambiental tem
um papel fundamental em facilitar ou dificultar um emprego e que o acesso a servigos inclusivos e flexiveis,
a disponibilidade de tecnologia assistiva, o apoio social principalmente da familia, amigos e colegas foram
considerados os principais facilitadores, para promover a maior participagao no trabalho dessas pessoas.

Moura-Juca e colaboradores® realizaram um estudo sobre a taxa de retorno ao trabalho de
individuos poés AVC e identificaram uma maior probabilidade para aqueles que ficaram fisicamente
mdependentes dentro dos primeiros seis meses pos AVC, que tinham uma ocupagao prévia, que nao
apresentavam sintomas depressivos e que eram provedores da casa. Os autores observaram que os
preditores para o retorno ao trabalho envolvem uma perspectiva ampla, isto €, uma abordagem
biopsicossocial.

Assim, os fatores contextuais devem estar entre os objetivos da reabilitagao, mas nao restritos ao

processo de reabilitacdo. No estudo de Angell e colaboradores!® foi observado que as pessoas relataram que
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a reabilitacao nao foi suficiente para apoiar sua plena participa¢ao na comunidade, pois vivenciaram
situacoes de barreiras fisicas, atitudinais e sociais que trouxeram desmotivagao e restricdo na participacao,
retornando para os centros de reabilitagao. Esse movimento traz um ciclo vicioso no sistema de satude, em
que traz uma sobrecarga na assisténcia, nao conseguindo atender todas as pessoas e suas demandas.
Demandas estas, muitas vezes, relacionadas as barreiras ambientais sociais, atitudinais e fisicas que
precisam ser conhecidas e estudadas para ser desenvolvida diretriz especifica, fortalecendo as politicas no
ambiente que as pessoas estao inseridas.

Por fim, o olhar precisa estar ampliado, “ir além do que se vé” nas pessoas com deficiéncia. Os
fatores ambientais sejam eles fisicos, atitudinais ou sociais nos mostram que existe uma gama de
possibilidades para fortalecer a funcionalidade e principalmente, facilitar a transi¢ao entre os ciclos de vida,

sob o enfoque da promocao da participagio e autonomia.>

CONCLUSAO

As pessoas com deficiéncia tém experiéncias ao longo da vida que podem apresentar alteracoes de
sua funcionalidade relacionadas ao contexto que vive. Os fatores ambientais podem modificar ao longo do
tempo e precisam ser elucidados em todas as fases da vida das pessoas com deficiéncia, para que elas

possam estar mais proximas de suas realidades, desde o nivel individual até os niveis da sociedade.
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RESUMO

Introducaoe: A CIF é uma fermenta importante, que
viabiliza a obtencao do perfil funcional, melhor escolha
dos instrumentos de avaliacdo e a mensuracdo da
incapacidade decomrente dos distirbios auditivos e
vestibulares. Objetivo: Apresentar estudos sobre a
utilizacao da CIF no campo da Fonoaudiologia aplicada
a area de audiologia. Metodologia: Revisado integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados eletronicas
BVS, Scielo, Lilacs e Medline, com tratamento
qualitativo dos dados, descrevendo as caracteristicas e
relevincia de cada estudo para descricido das
informacdes coletadas. Resultados: Dos artigos
validos, cinco apresentam o uso da CIF na Audiologia
em geral, dois artigos abordam a CIF no diagnostico
audiolégico e na correlacdo da capacidade funcional
com o desenvolvimento auditivo na reabilitacdo.
Conclusao: Pode-se inferir que o uso da CIF revela-se
viavel na atuacdo do Fonoaudidlogo na area de
audiologia e possibilita um olhar mais amplo para o
fratamento tanto na area de audicdo quanto equilibrio.

Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Fonoaudiologia. Audiologia.
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ABSTRACT

Introduction: The ICF is an important instrument that
makes possible to outline individuals’ finctioning
profile, helps to better chose assessment instruments
and provides a measurement of disabilities due to
hearing and vestibular disorders. Objective: To
present studies is use of ICF in the field of Speech
Therapy applied to the audiology field. Methodology:
Data was collected is electronic databases, such as
BVS, Scielo, Lilacs and Medline, with qualitative
treatment of the data. Results: From selected articles,
total of 13, six of them were discarded due to duplicity;
five, are related to the use of the ICF in Audiology,
two, addressed this classification’s description in
Audiology,; two, the audiological diagnosis, and one,
the correlation between auditory functioning, auditory
development and rehabilitation. Conclusion: ICF
shows to be a great asset in the Audiology field,
especially in the assessment and monitoring of
auditory rehabilitation.

Keywords: International Classification of
Functioning, Disability and Health. Speech Language
and Hearing Sciences. Audiology.
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INTRODUCAO

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) € uma classificagao
de saude e dos dominios relacionados a mesma, que geralmente € aplicada por profissionais da area da
saude e de outras areas a fins, com a finalidade de referenciar sua pratica profissional. O objetivo geral da
CIF ¢ favorecer uma linguagem unificada e padronizada como um sistema de descrigao da saude e de
estados concernentes a saude, viabilizando a compara¢ao de dados relacionados a essas condi¢des entre
paises, servicos, setores de atencio a satide, assim como o rastreamento da sua evolugio no tempo.’

Na Fonoaudiologia, a CIF contribui como norteadora das praticas referentes com os Distirbios da
Comunicagao Humana. O uso da CIF em fonoaudiologia deve estar atrelado ao contexto clinico, ja que os
fatores biopsicossociais podem influenciar na relacao de corpo e de qualidade de vida do individuo, o
trabalho do fonoaudiologo neste quesito € de agregar estes determinantes ambientais, sociais e economicos
ao servigo e ampliar a visao para todos os individuos abordados.?

Visto que a funcionalidade e a deficiéncia de uma pessoa ocorrem em uma conjuntura, a CIF
também engloba uma relacio de fatores ambientais.> Os fatores contextuais sio fatores ambientais e
pessoais, foco central da classificacao que se relaciona com seus impactos nas trés dimensdes das condi¢des
de satde, sendo estas estrutura e funcao do corpo, atividade e participagao social que compoem a primeira
parte da CIF e para classificar a Funcionalidade e Incapacidade. A segunda parte, denominada Fatores
Contextuais, € composta pelos Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Cada componente € especificado por
um codigo alfanumérico identificados como ‘b’ para Fungoes do Corpo; s’ para Estruturas do Corpo; ‘d’
para Atividades e Participagdo e, ‘e’ para Fatores Ambientais.'*

Embora a CIF seja um instrumento de classificagao, os efeitos da perda auditiva e os resultados do
tratamento, podem ser acompanhados por meio das categorias relacionadas aos niveis de comprometimento
de fungodes e estruturas do corpo, atividade e participagao. Dessa forma, a classificagdo pode auxiliar na
organizac¢ao e padronizacao das informacoes referentes ao perfil funcional e de qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia, especificamente a pessoa com deficiéncia auditiva.’

Na pratica audiologica, a CIF viabiliza a obtengao do perfil de funcionalidade inicial do individuo,
o acompanhamento da evolugao dos mesmos, avaliagao da abordagem terapéutica proposta e mensuragao
da incapacidade decorrente dos diferentes niveis de cada doenca ou lesao, ou seja, permite o relacionamento
das doencgas a qualidade de vida do individuo. Quando estas adaptacdes sao realizadas, busca-se que o
individuo seja inserido na sociedade de forma que suas limitagcdes nao sejam o centro e sim o individuo na
sua integralidade. O uso da CIF possibilita a coleta de dados e a utilizacdo de critérios iguais, além da
possibilidade de comparagdes internacionais.’

O objetivo desta pesquisa € verificar como ocorre o uso da CIF na pratica clinica fonoaudiologica,

em especial na area de audiologia apresentada na literatura cientifica entre o periodo de 2015 e 2021.
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METODOLOGIA

A pesquisa se constitui-se uma revisao integrativa da literatura sobre o uso da CIF na area de
Fonoaudiologia, mais especificamente na subarea denominada Audiologia, tendo como pergunta de
investigagao: “O que a literatura traz sobre a utilizagao da Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saiude na area da audiologia nos tltimos anos?”.

A busca foi realizada em marco de 2021 nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e US National Library of Medicine National
Institutes Health (PubMed).

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): “Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” e “audiologia”,
para a pesquisa também fo1 utilizado o operador boleano “AND”, com filtro para texto completo e para os
1diomas portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, publicados em revistas cientificas nas
linguas portugueés, inglés ou espanhol entre o ano de 2015 e marco de 2021, com tematica principal a relacao
da CIF com a audiologia, sem restri¢oes para os anos de publicacao. Os critérios de exclusao foram: artigos
duplicados, pesquisas realizadas com a CIF em outas subareas da fonoaudiologia.

A selecao dos artigos fo1 feita seguindo as seguintes etapas: pesquisa nas bases de dados com a
estratégia de busca descrita anteriormente, selecao do material publicado de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao atraves da leitura de titulo e resumo; aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao na
leitura completa do material selecionado e, por fim, analise e processamento do material por meio de um
protocolo previamente elaborado para categorizacao dos estudos em ano e tipo de publicacao, objetivo,
caracteristicas metodologicas do estudo, populagao de estudo e resultados. Por fim, tabulacao e descricao
das informacoes coletadas e realizada analise critica dos dados, afim de ponderar as caracteristicas e

relevancia de cada estudo.

RESULTADOS
De acordo com os critérios ja mencionados anteriormente, foram encontrados 10 artigos conforme
apresentado na FIGURA 1, e a descricao das caracteristicas metodologicas de cada estudo conforme

QUADRO 1, respectivamente.
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Artigos encontrados nas
bases de dados (n = 30)

Artigos selecionados para
leitura de titulos e
resumos: (n =29)

Artigos selecionados para
leitura na integra: (n =13)

Artigos selecionados na
etapa final: (n =10)

CIFBrasil

Artigo
duplicado:
@ =1)

Artigos excluidos
a partir da lertura
de titulos e
resumos: (n =16)

Artigos excluidos
apos leitura na
integra: (n=3)

FIGURA 1 - Fluxograma de sintese da selecao de artigos para a revisao.
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Autor (ano) Local Natureza do estudo | N= participante Idade dos participantes | Contexto e Consideracoes
Bagatto MP, Moodie | Canada Estudo de caso. 1 2 anos. Descreve a relevincia do uso da CIF-CJ em programas
2 6

HL(2016) de triagem auditiva, deteccdo e intervengdo auditiva
precoce.

English K, Pajevic E | Estados Estudo de caso. 1 13 anos Descreve como uma intervengdo  especifica

] g

(2016) Unidos (planejamento de transigdo para adolescentes) pode ser
documentada com a CIF-CJ.

Lind C, Meyer C, | Australia Revisdo Narrativa Nio se aplica Nao se aplica Descreve o uso da CIF e as implicagdes cotidianas de

) 8

Young I (2016) deficiéncia intelectual ¢ deficiéncia auditiva, com
particular respeito a avaliacdo da comunicagéo e opcdes
de intervencao.

Meyer C, Grenness C, | Australia Estudo de casos 2 Sem dados Descreve a relevincia e a aplicagdo da CIF a audiologia

SEanitlel 1y [Hickson juntamente com exemplos clinicos de aplicacdo na

L. (2016)° J P g
avaliacdo e tratamento de criancas e adultos com perda
auditiva.

Grenness C, Meyer C, | Austrdlia Estudos de casos 1 82 anos Apresenta a aplicacio da CIF na avaliacdo e o

Scarinci N, Ekberg K, ] ;g s : ]

Hickson L. (2016)1" tratamento audiologicos de um adulto idoso e compara
as abordagens com e sem a estrutura da CIF.

Bernardi  SA, Pupo | Brasil Codificagdo de | 13 (agentes de | Entre 1 diadevidaaos 11 | Correlaciona  itens do  “Questionirio  para

A8, Tremcie MCH, instrument de | saude) 22 itoramento do desenvolvimento auditivo e d

Barzaghi L (2017)11 instrumento e | san e 22 | meses. monitoramento senvolvimento auditivo e de

avaliagao (criangas) linguagem no primeiro ano de vida™ com os codigos

da CIF-CJ.

Continua...

1 Alvarenga KF, Aratjo ES, Melo TM, Martinez MAN, Bevilacqua MC. Questionario para monitoramento do desenvolvimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de vida. CoDAS, 2013
[cited 2016 June 23];25(1):16-21.
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S, Wahlqvist M,
Pichora-Fuller MK,
Miiki-Torkko E
(2021)%°

Van Leeuwen LM, | Holanda Desenvolvimento de | 22 (otorrinos e | Variagdo da média de | Desenvolve uma ferramenta baseada na CIF para Perda
Pronk M, Merkus P ’ : : i . . .
Goverts ST, Anema Cores sets audiologistas) e 18 | idade: de 31.6 a 52 | Auditiva, operacionalizando suas categorias para
JR, Kramer SE. (individuos) (otorrinos e | autorrelato do individuo. Identifica fatores facilitadores
] 12
(2018) Total: da amostra: | audiologistas) e 54.5a 58 | e barreiras para o uso dessa ferramenta na percepgdo
40 (individuos). dos profissionais de saide auditiva e dos individuos.
Ranjan R, Bhat J, Vas | India Desenvolvimento de | 36 participantes 18 a 60 anos Descreve o desenvolvimento e validagio de um
E 13
Naik PEM. (2019) instrumentos de questiondrio com base na CIF, para avaliar a qualidade
avaliagdo com base de vida em individuos com vertigem ou tontura.
na CIF
Van Leeuwen LM, | Holanda Validagdo de Core | 11 individuos De 44 a 75 anos Apresenta um relato da implementagao e validagao de
Pronk M, Merkus P, ) - ) . .
Goverts ST, Terwee Sets para deficiéncia uma ferramenta digital baseada na CIF, para avaliacio
CB, Kramer SE auditiva de adultos com problemas auditivos e auditivos.
(2020)4
Wittich W, Granberg | Canada Revisdo de escopo Nao se aplica Nio se aplica Apresenta e discute as variaveis que influenciam o uso

de tecnologia assistiva da perspectiva de pessoas com
surdocegueira, utilizando a estrutura da CIF para

contextualizar os achados.

QUADRO 1 — Analise dos artigos selecionados.
Fonte: Scielo, LILACS, MEDLINE PubMed (2021).
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Os resultados revelaram maior numero de publicacdes em 2016 do que nos ultimos quatro anos
(FIGURA 2). Em relagao aos paises, a Australia s destaca como o pais com maior numero de estudos neste
sentido, contabilizando 3 (trés) publica¢des em 2016; em segundo lugar o Canada com 2 (dois) artigos,
sendo 1 (um) em 2016 e outro em 2021, da mesma que a Holanda com 1 (um) artigo em 2018 e outro em
2020; em terceiro lugar os Estados Unidos em 2016, o Brasil com 1 (um) artigo em 2017 e a India no ano

de 2019 respectivamente.

Nuamero de artigos
[74]

1 IIII IIII IIII IIII IIII
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano de publicagdao

FIGURA 2 — Distribuicao dos artigos sobre CIF na Audiologia do ano 2015-2021.

Em relagao ao tipo de estudo a maioria encontrada é de natureza qualitativa distribuidas entre revisao
de literatura sobre o tema, estudo de casos, desenvolvimento ou validacao de Core Sets? e, codificacao de
itens ou ligagao de instrumentos de avaliagao ao conteudo da CIF (FIGURA 3). O processo de construgdo de

Core Sets tem sido muito utilizado para a obtencdo de indicadores de funcionalidade em populagdes ou areas de

interesse especificas, desde que seguidas recomendacgdes para da OMS para construgcdo dos Core Sets.

De acordo com a analise dos dados, quanto ao tipo das publicagdes, percebe-se que a maior parte
das publicacoes se divide em (a) adaptacao de instrumentos de avaliacao (4 artigos), (b) iniciativas
apresentadas em forma de estudo de caso (4 artigos) e (c) a menor parte de revisao de literatura na area (2

artigos) .

E Conjuntos de categorias da CIF que descrevem a funcionalidade de pessoas com determinadas condi¢des de sande.
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FIGURA 3 — Distribuicao dos artigos por tipo de publicaciao (caracteristicas metodologicas).

DISCUSSAO DOS DADOS

Inicialmente, na analise dos dados fica evidente que Bernardi'! utiliza a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens (CIF-CJ) no servico de triagem auditiva
neonatal, para o registro e monitoramento do desenvolvimento da audi¢ao e da linguagem em criangas no
primeiro ano de vida. Bagatto® por sua vez, descreve a relevancia da CIF-CJ para programas de triagem
auditiva e oferece uma abordagem modificada, incluindo além dos aspectos auditivos, questoes sobre a
qualidade de vida e desenvolvimento humano ao longo do tempo, enquanto o de English’ descreve uma
experiéncia de intervencao especifica relacionada ao planejamento de transicdo para adolescentes
documentada com a CIF-CJ.

Tendo em vista que a CIF-CJ ¢ um instrumento que permite obter uma informacgao consistente e
comparavel internacionalmente sobre a experiéncia de saude e de incapacidade, a colaboracao destes
estudos versam no sentido de subsidiar a abordagem da satde preconizada pela OMS, exemplificado a
viabilidade em relagdo a comparac¢ao de dados entre servicos, setores de aten¢do a satde. Desta forma,
apresenta-se como possibilidade, a CIF como ferramenta para o rastreamento e monitoramento da evolucéo
de pacientes que pode ser acompanhada pelos profissionais em seus respectivos servigos de atengao a saude
auditiva ao longo de toda linha de cuidado, desde a idade mais tenra idade até o processo de transi¢ao para
adolescéncia.l’

No estudo de Lind,® o modelo da CIF foi aplicado para explorar as implicagdes cotidianas de pessoas

com deficiéncia auditiva e deficiéncia cognitiva. Neste estudo a relevancia e a aplicagao da CIF a audiologia
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sao descritas e sugeridas para mensuracao do impacto psicossocial da deficiéncia auditiva em situagoes
comunicativas cotidianas que nao sao mensuradas em sua maioria durante os testes audiologicos
convencionais no momento da avaliagao e tratamento de criangas e adultos com perda auditiva. Os autores
destacam que a manifestacdo mais significativamente de uma perda ou redugdo da competéncia na
comunicagao falada cotidiana ocorrem em sua maioria nos componentes de atividade e participagao e
consequentemente, nas limitacdes de atividades autorrelatadas e restri¢oes de participag¢ao do individuo em
situagoes cotidianas.

Além dos autores supracitados, Grenness'® também realizou o estudo da CIF de forma comparativa
e demonstrou como a CIF pode ampliar o olhar terapéutico para além da deficiéncia, principalmente ao se
considerar as atividades, participacdo e fatores contextuais essenciais para a pessoa com a deficiéncia
auditiva e sua familia. Ao apresentar o contraste das duas versoes de avaliagao (uma versao sem a CIF
como norteadora e outra com a CIF) para um mesmo caso, os autores demonstram como a CIF pode auxiliar
na organizagao e padronizacao das informacoes referentes ao perfil funcional e de qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia auditiva, ao considerar todos estes aspectos da vida efetivamente.’

Por fim, os quatro ultimos estudos abordam as barreiras e os facilitadores que colaboram para o uso
ou abandono de dispositivos de acordo com as perspectivas das pessoas que possuem deficiéncia auditiva
e visual.12%1> Os autores apresentaram como determinadas intervencgoes podem possibilitar o uso efetivo
dos dispositivos,!” a necessidade de aprimoramento do atendimento com os individuos nas areas de otologia
e audiologia,'? como a operacionalizacdo de uma ferramenta com base na CIF pode ser usada na pratica de
clinica em audiologia no que se refere a avaliacao para adultos,!* bem como no desenvolvimento de um
questionario para avaliacao do impacto da tontura.'® Os facilitadores sao parte fundamental na avaliacdo da
funcionalidade de uma pessoa, pois a funcionalidade depende da relacao do individuo com os fatores
ambientais nos quais este encontra-se inserido?

Por fim, estudos de desenvolvimento de instrumentos ou validacao de Core Sets e, codificagao de
itens ou ligacdo de instrumentos de avalia¢do ao conteido da CIF!!-' tem sido muito utilizado como forma
de aproximacao do conteudo da CIF no processo da quebra de paradigmas ou transicao efetiva para a pratica
clinica de acordo com o modelo biopsicossocial. Destaca-se, no entanto a necessidade de cautela nesta
utilizacdo e a leitura das recomendacdes para da OMS para construcio de Core Sets'® a fim de permitir a
mtegragao de suas diversas dimensoes (biologica, individual e social) proporcionando uma linguagem

comum e coerente quanto a condi¢do de satide e dos estados a que essa se relaciona.!’
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, apesar do niimero reduzido de artigos, percebe-se quanto ao uso da CIF na

audiologia, a literatura nos revela possibilidades e viabilidade de aplicacao desta ferramenta nos mais
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diversos contextos. Dentre os relatos estdo contemplados servigos de triagem e monitoramento auditivo,
acompanhamento do desenvolvimento auditivo e de linguagem atraves da capacitagao de equipes e
profissionais de saude, assim como na adaptacao de instrumentos de avaliacao e monitoramento terapéutico
para as diversas faixas-etarias. O uso da CIF na audiologia também promove efetivamente o cuidado
centrado no individuo quando ao se considerar a influéncia dos fatores ambientais, a existéncia de
facilitadores e o desempenho do individuo nas atividades e na participagao social. Desta forma, de acordo
com os artigos pesquisados, pode-se inferir que o uso da CIF, mesmo que de forma discreta, revela-se viavel
na atuacao do fonoaudidlogo que atua na area de audiologia, bem como beneficia os individuos com
deficiéncia auditiva que necessitem de uma abordagem mais ampla, com relagao aos tratamentos na area

de audi¢ao e equilibrio.
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RESUMO

Introducao: Unidades publicas de atencdo primaria
necessitam de uma classificacio que descrevam
condicdes relacionadas &  funcionalidade e
incapacidade humana, e o impacto dos fatores
ambientais. Objetivos: Este estudo objetivou codificar
duas fichas de cadastro utilizadas na atencao basica,
analisar quais componentes da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) foram abordados nas questdes e descrever em que
nivel se encontram. Metodologia: Estudo
exploratorios para codificacdo de fichas e-SUS APS.
Resultados: Foram identificadas categorias de terceiro
nivel em ambas as fichas. Na Ficha Cadastro
Domiciliar e Territorial os Fatores Ambientais e na
Ficha Cadastro Individual, os componentes Funcdes do
Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais.
Conclusao: As fichas codificadas fornecerdo um vasto
banco de dados aos profissionais e gestores, no que se
refere aos indicadores de funcionalidade e
incapacidade, para melhor compreensdo das condigdes
de saude e fatores contextuais relacionados a satde nos
usuarios do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Atencdo Primdaria a Sautde.
Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde. Saude Publica.
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ABSTRACT

Introduction: Public primary care units require a
classification that describes conditions related to
human functioning and disability, and the impact of
environment factors. Objectives: This study’s main
objective was to codify two protocols used in primary
care, analyze the related components of International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) and describe their levels. Methodology: Two
sheets of the e-SUS PHC program were encoded.
Results: Results indicate that questions in Domicile
and Land Register form iere incorporated in
Environmental Factors. In Individual Register,
questions were incorporated in three components:
Body Functions, Activities and Participation and
Environmental Factors. Both forms had a greater
number of third-level categories. Conclusion: We
infer that the application of these forms with the
proposed ICF coding with aims of better
understanding users’ health conditions and contextual
factors related to health in users of the Unified Health
System.

Keywords: Primary Health Care. International
Classification of Functioning, Disability and Health.
Public Health.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) dispoe de uma familia de classifica¢oes internacionais,
sejam de referéncias, complementares ou derivadas.’* Dentre estas, estd a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF foi aprovada em 2001 pela OMS, durante a 54*
Assembleia Mundial de Satude, como uma classificacdo de referéncia.’ Seu objetivo maior € unificar e
padronizar uma tinica linguagem referente a saide e aos estados relacionados a satde.*

A CIF descreve e classifica todos os aspectos relacionados a funcionalidade e a incapacidade
humana, através do modelo biopsicossocial e espiritual.” Modelo este que possui caracteristica
multidirecional e multidimensional entre os componentes de Fungoes e Estruturas do Corpo e Atividades e
Participagao (funcionalidade e incapacidade), bem como o componente de Fatores Ambientais e Fatores
Pessoais (Fatores Contextuais). Ou seja, uma abordagem na perspectiva biologica, individual e social, para
proporcionar uma analise integral do individuo.*

Na esfera saude publica, as unidades de aten¢ao primaria fazem uso da Classificacao Internacional
de Atencdo Priméria (CIAP), que tem sido regularmente confundida com a CIF.® A CIAP foi criada e
publicada em 1987 pelo Comité Internacional de Classificacdo da WONCA — World Organisation of
Colleges, Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians, atualmente,
Organizacdo Mundial de Médicos de Familia.” Esta, possui uma estrutura de codigos de caracteres (A-Z)
para 1dentificacdao de procedimentos, diagnosticos e principais episodios/queixas clinicas identificadas em
atencdo basica, ou seja, avalia o motivo da consulta do paciente na aten¢ao primaria de satde.”

Embora a CIAP seja uma classificagao adequada no setor da atengao primaria, e ja se encontra em
sua segunda versao,” ela ainda necessita ser utilizada ao lado dos codigos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude (CID), para obtencao de uma boa base
de dados informatizada do individuo.® Entretanto, nenhuma das classificacdes “CIAP ou CID” descreve
com clareza a magnitude do espectro funcionalidade e incapacidade de uma pessoa, bem como o impacto
dos fatores ambientais nas atividades e participacdo social.® Fatores ambientais podem operar como gatilho
na manifestacio e desenvolvimento das enfermidades e agravos a satude *!°

A CTF versdo completa e atualizada,* abrange mais de 1500 codigos alfanuméricos distribuidos em
quatro componentes, sao eles: Fungoes do Corpo “b”’; Estruturas do Corpo “s”; Atividades e Participacao
“d” e, Fatores Ambientais “e”.* Tais codigos sdo delineados pelo grau de aprofundamento e assim
conceituados como categorias de primeiro, segundo, terceiro e quarto nivel. Contudo, para que estas
categorias tornem-se classificadores (estejam completos) sob determinado aspecto analisado, a OMS
propos também o uso de qualificadores,’ estes visam indicar a magnitude do problema.

O qualificador € uma forma de especificar a extensao ou magnitude de cada codigo, transformando-

os em categorias, para assim, classificar o nivel de funcionalidade ou o nivel de incapacidade do
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individuo.*'' Os qualificadores vdo de zero a quatro, com as respectivas descricoes: 0 — nenhuma
deficiéncia (0-4%); 1 — deficiencia leve (5-24%); 2 — deficiencia moderada (25-49%); 3 — deficiéncia grave
(50-95%) e, 4 — deficiéncia completa (96-100%). Quando os qualificadores de zero a quatro nao sao
suficientes, pode-se utilizar ainda mais dois qualificadores: 8 — nao especificado ou 9 — ndo aplicavel.*

No ambito da Atencao Primaria a Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) permeia a coleta de
informacgoes através de fichas. O Cadastro Domiciliar e Territorial (FIGURAS 1 e 2) é utilizado para
identificagcao e mensuracao dos dados sociossanitarios de domicilios, sendo também possivel a inser¢ao de
individuos nao domiciliados, como os em situacdo de rua.'* Ja o Cadastro Individual (FIGURAS 3 e 4)
tem por finalidade em sua primeira parte, a coleta dados sociodemograficos entre outros, e na segunda
parte, as condicoes/situacdes de saude autorreferidas pelo usuario.*?

O preenchimento manual das fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial e Cadastro Individual sao
realizados pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) nas equipes da ESF. Posteriormente, todos os dados
coletados sao lancados no Sistema de Informacgao em Saude para a Atencao Basica (SISAB). O SISAB é
um sistema que obtém o registro de informagoes individualizadas através das diversas fichas utilizadas na
Atencao Primaria a Saude (APS), além de ser um dos sistemas que compoe a base de dados do Sistema e-
SUS. Assim, o gestor desfruta de uma visao ampla sobre cada acao mediada pelas equipes de satide em
relacdo ao individuo.!?

Diante do pressuposto acima, o objetivo deste estudo foi codificar duas fichas de cadastro utilizadas
na atencao basica do programa e-SUS APS e, em seguida, analisar quais componentes da CIF foram

abordados nas questoes codificadas, bem como descrever em que nivel se encontra cada categoria proposta.
METODOLOGIA

Este estudo de carater qualitativo com delineamento exploratorio e tipo bibliografico documental.

Os instrumentos utilizados foram: a ficha ‘Cadastro Domiciliar e Territorial’, a ficha ‘Cadastro
Individual’, ambas na versao 3.2.20 do e-SUS Atencao Primaria a Saade (APS) “também apresentado como
e-SUS AB” disponibilizadas no portal Departamento de Atencdo Basica (DAB).!? O outro instrumento foi
o livro da CIF 2020 — versao completa e atualizada.*

A equiparacdo de fichas da ESF com a CIF, deram-se através do mecanismo de busca direta dos
codigos da CIF que associam-se as perguntas das duas fichas de cadastro utilizadas neste estudo. Este
processo € denominado de codificagdo (transcricao de uma informacao gerada a partir de um instrumento,
em informacdo padronizada mediada pela CIF). Este processo de codificagao foi articulado em
conformidade com as Linking Rules ou regras de relacionamento desenvolvidas por Cieza et al.!* Estas

regras de relacionamento sao descritas como um conjunto de 10 regras que propiciam uma intima conexao
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1415 além

da categorizagao da autopercepgao de pacientes sobre o impacto da enfermidade e validagao dos Core Sets

da CIF.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL:

Evidencia-se apos a codificagdo do Cadastro Domiciliar e Territorial que todas as questdes do

formulario estao incorporadas em um inico componente da CIF: Fatores Ambientais.

Na atribuicao de uma categoria da CIF para cada uma das 17 perguntas do Cadastro Domiciliar e

Territorial, foram geradas 13 categorias distintas. Destas, seis foram de segundo nivel (el65; e310; e525;

€530; €350; e355) e, sete foram de terceiro nivel (e1651; e5150; €5250; e5300; €5302; €5350; €5402).

Algumas categorias apareceram mais de uma vez, como por exemplo: e5250 — Servicos de habitacgao,

relacionado a trés perguntas; €5300 — Servigos de utilidade publica, relacionado a duas perguntas e, 5302
— Politicas de utilidade publica, relacionado a duas perguntas (TABELA 1).

TABELA 1 — Perguntas que integram a ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial e categorias da

CIF a elas relacionadas.

Perguntas do Cadastro Domiciliar e Territorial

Categorias da CIF e descricio

Logradouro

€5250 Servicos de habitacio

Telefones para contato

€5350 Servigos de comunicacao

Situagdo de moradia

el1651 Bens materiais

Localizacéo

€5250 Servicos de habitacao

Tipo de domicilio

€5250 Servicos de habitacao

Condicdo de posse € uso da terra

el65 Bens

Tipo de acesso ao domicilio

€5402 Politicas de transporte

Material para construcio das paredes externas do domicilio

€5150 Servicos de arquitetura e construgao

Disponibilidade de energia elétrica

€5300 Servicos de utilidade publica

Abastecimento de agua

€5302 Politicas de utilidade publica

Agua para consumo no domicilio

€5300 Servicos de utilidade publica

Forma de escoamento do banheiro

€530 Servigos, sistemas e politicas de utilidade publica

Destino do lixo

€5302 Politicas de utilidade priblica

Animais no domicilio

€350 Animais domésticos

Familias

€310 Familia nuclear

Instituicdo de Permanéncia

€525 Servicos, sistemas e politicas de habitacao

Outros profissionais de saude vinculados a instituicao

€355 Profissionais da satude

Fonte: Os autores.
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Na ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial houve dominio total do componente de Fatores

Ambientais, com predominio de 76% das categorias inseridas no Capitulo Cinco — Servigos, Sistemas e

Politicas do livro da CIF.*

CADASTRO INDIVIDUAL:

Na codificacao do Cadastro Individual, as questdes incorporaram trés dos quatro componentes da
CIF: Funcoes do Corpo, Atividades e Participagao e, Fatores Ambientais.

A fim de fazer a atribuicdo de uma categoria da CIF para cada uma das 55 questdes do Cadastro
Individual, foram geradas 47 categorias distintas. Destas, 22 categorias foram de segundo nivel (b117;
b210; b230; b410; b530; b610; b660; b798; b799; b810; d679; d760; d770; d910; d930; d950; d999; e310;
e340; e360; e580; e590); 24 categorias foram de terceiro nivel (b1801; b4158; b4200; b4409; b5409; d5708;
d5709; d7106; d7209; d7709; d9100; e1108; e1109; e2200; €5259; 5350; e5702; e5750; e5752; e5758;
e5800; e5808; e5850; e5900) e, uma categoria foi de quarto nivel, o b43500 “maior nivel de
aprofundamento que a classificagao delineia™.

Assim como encontrado no Cadastro Domiciliar e Territorial, algumas categorias neste Cadastro
apareceram mais de uma vez, a exemplo: a categoria b4158 — Funcoes dos vasos sanguineos, outras
especificadas, relacionada a duas perguntas; a categoria b4409 — Funcoes respiratorias, nao especificadas,
relacionada a duas perguntas; a categoria d760 — Relagdes familiares, relacionada a duas perguntas; a
categoria €1109 — Produtos ou substancias para consumo pessoal, nao especificados, relacionada a duas
perguntas; a categoria e5350 — Servigos de comunicacao, relacionada a duas perguntas e, a categoria e5800
— Servigos de saude, relacionada a quatro perguntas (TABELA 2).

Na ficha de Cadastro Individual, contemplou-se trés dos quatro componentes da CIF (Fungoes do
Corpo, Atividades e Participagao e, Fatores Ambientais), novamente com predominancia de categorias do
capitulo cinco “Servicos, sistemas e politicas” de Fatores Ambientais do livro da CIF.* Esta abrangente
associag¢ao das perguntas de ambas as fichas a este capitulo cinco “‘supracitado” de Fatores Ambientais,
pode se justificar pela dependéncia do homem (sociedade) no que se refere aos servicos de presta¢ao
publica, privada ou voluntaria e a subordinacdo das regras e regulamentos estabelecidos pelo controle

administrativo — autoridades governamentais.
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TABELA 2 — Perguntas que integram a ficha de Cadastro Individual e categorias da CIF a elas
relacionadas.

Perguntas do Cadastro Individual

Categorias da CIF e descricio

Cidad&o ¢ o responsavel familiar

d7106 Diferenciar pessoas da familia

d679 Fungoes genitais e reprodutivas, outras especificadas e ndo

SEX0 especificadas
Raca/cor b1801 Imagem do Corpo
Etnia d7209 Interacdes interpessoais complexas, ndo especificadas

Nacionalidade/Naturalizacao

d999 Vida comunitaria, social e civica, ndo especificada

Telefone

€5350 Servicos de comunicagao

E-mail

€5350 Servicos de comunicagao

Relacdo de parentesco com o responsavel

d760 Relacoes familiares

Ocupacdo

€5900 Servicos de trabalho e de emprego

Frequenta escola ou creche

€5850 Servicos de educagio e treinamento

Situacdo no mercado de trabalho

€590 Servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego

Cuidador de criangas (0-9 anos)

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

Frequenta cuidador tradicional

d930 Religido e espiritualidade

Participacdo em grupo comunitario

d910 Vida comunitaria

Possui plano de satude privado

e5800 Servicos de saude

Membro de comunidade tradicional

d9100 Associacdes informais

Orientacao sexual

d770 Relacoes intimas

Identidade de género

d7709 Relacdes intimas, nio especificadas

Apresenta deficiéncia auditiva

b230 Funcdes auditivas

Apresenta deficiéncia visual

b210 Fungdes da visdo

Apresenta deficiéncia intelectual/cognitiva

b117 Funcdes intelectuais

Apresenta deficiéncia fisica

b798 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos
movimentos, outras especificadas

Apresenta outras deficiéncias

b799 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos
movimentos, nao especificadas

Saida do cidaddo do cadastro

d950 Vida politica e cidadania

Esta gestante

b660 Funcdes de procriagdo

Maternidade de referéncia

€580 Servicos, sistemas e politicas de satde

Consideracdo quanto ao seu peso

b530 Funcdes de manutencio do peso

Esta fumante

€1109 Produtos ou substancias para consumo pessoal, ndo
especificados

Faz uso de élcool

e1109 Produtos ou substancias para consumo pessoal, nio
especificados

Faz uso de outras drogas

€1108 Produtos ou substancias para consumo pessoal, outros
especificados

Tem Hipertensdo Arterial b4200 Aumento da pressao sanguinea

Tem Diabetes b5409 Funcdes metabolicas gerais, ndo especificadas
Teve AVC/Derrame b4158 Funcdes dos vasos sanguineos, outras especificadas
Teve Infarto b4158 Funcdes dos vasos sanguineos, outras especificadas

Tem doenca cardiaca/do coragio

b410 Fungdes do coragdo
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Tem ou teve problemas nos rins

b610 Fungdes relacionadas a excrecdo urinaria

Tem doenca respiratéria/no pulmio

b4409 Funcdes respiratorias, nio especificadas

Esta com Hanseniase

b810 Funcdes protetoras da pele

Esta com Tuberculose

b4409 Funcdes respiratorias, nio especificadas

Tem ou teve cdncer

b43500 Resposta imunologica especifica

Teve interna¢ao nos ultimos 12 meses

€5800 Servicos de saude

Teve diagnostico de algum problema de saude
mental

€5808 Servicos, sistemas e politicas de satude, outros especificados

Esta acamado

€5800 Servicos de saude

Esta domiciliado

€5800 Servicos de saude

Usa plantas medicinais

€2200 Plantas

Usa outras praticas integrativas e complementares

d5708 Cuidar da propria saude, outra especificada

Outras condi¢des de satde

d5709 Cuidar da prépria satude, ndo especificada

Situacdo de rua

€5259 Servigos, sistemas e politicas de habitacdo, ndo especificados

Acompanhado por outra institui¢céo

€360 Outros profissionais

Recebe algum beneficio

e5702 Politicas de previdéncia social

Possui referéncia familiar

€310 Familia nuclear

Visita algum familiar com frequéncia

d760 Relagoes familiares

Quantas vezes se alimenta ao dia

e5750 Servigos de suporte social geral

Qual a origem da alimentagao

e5758 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral, outros
especificados

Tem acesso a higiene pessoal

€5752 Politicas de suporte social gerais

Fonte: Os autores.

Ao estratificar-se o nivel de classificacao, identificamos maior quantidade de categorias de terceiro

nivel sobre as categorias de segundo nivel, no ‘Cadastro Domiciliar e Territorial” e no ‘Cadastro Individual’.
Este grau de aprofundamento na classificacio de niveis das categorias da CIF* mostrou-se em conformidade
com o objetivo de cada pergunta em ambos os cadastros utilizados.'

Aratijo e Neves!’ desenvolveram uma pesquisa na qual tiveram como objetivo a insercdo de dados
sobre funcionalidade e incapacidade humanas relacionadas aos fatores ambientais nos sistemas publicos de
informacao, utilizando a CIF como ferramenta em duas fichas de cadastros (idoneas as utilizadas no
presente estudo). Como proposta, os autores elaboraram dois quadros: o primeiro (Quadro 1 no topico
resultados),!” apresenta 23 categorias do componente de Atividades e Participacdo, a serem inseridas
adicionado no verso da ficha Cadastro Individual; o segundo (Quadro 2 no tépico resultados),!” apresenta
sete perguntas que se referem a categoria da CIF do componente de Fatores Ambientais, a serem inseridas
no verso do Cadastro Domiciliar e Territorial. Na pratica, o ACS deve assinalar “Quadro 17 as categorias

da CIF com “X” para indicar o qualificador “8”, e as categorias nao assinaladas indicam o qualificador “0”.
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E para as perguntas listadas “Quadro 2”” o ACS deve assinalar com “X” um dos trés tipos de respostas:
‘Precisa e tem’ indica o qualificador “+8”; ‘Precisa e nao tem’ indica o qualificador “.8” e, “Nao precisa’,
indica o qualificador “0”*. O ponto em comum entre o estudo de Aratjo e Neves'’ para com o nosso, esta
na proposta do ACS no ato do preenchimento das fichas, unir categoria e qualificador em ambos os
cadastros, para obten¢ao do problema e sua magnitude.

Quando buscou-se por categorias semelhantes em ambas as fichas, o componente de Fatores
Ambientais também fo1i unanimidade nas categorias que foram similares em ambas as fichas de cadastro,
sao elas: e310 — Familia nuclear e, e5350 — Servigos de comunicacao.

Na descrigao da CIF, a categoria €310 — Familia nuclear visa descrever os individuos que se
relacionam com o usuario, seja por nascimento, casamento ou outros relacionamentos conhecidos.
Entretanto, no Cadastro Domiciliar e Territorial esta categoria se liga a quantidade de moradores
pertencentes ao um mesmo domicilio, enquanto que no Cadastro Individual, esta categoria faz ligacao as
pessoas da familia que seja referéncia familiar para o cidadao em situacdo de rua.*!* Ja a categoria 5350
— Servigos de comunicagao encontram-se em ambas as fichas dentro do campo de identificagcao do usuario,
que através do qualificador identificado pelo individuo, descrevera a qualidade da transmissao de
informacdes via servicos de telefonia, teletipos, teletexto e provedores de internet de sua localidade).*!?

O Anexo Nove (Requisitos para um sistema de imformacoes em satide, minimo e ideal, ou para
pesquisas, utilizando dados da CIF) do livro da CIF* expde um agrupamento de categorias pertencentes aos
componentes de Func¢oes do Corpo e Atividades e Participacao, como um requisito minimo e ideal para um
sistema de informagoes em saude e para pesquisa, utilizando dados da CIF. Ao buscarmos similaridade
entre as categorias do Anexo Nove “supracitado” e as respectivas categorias atribuidas na codifica¢ao do
Cadastro Individual identificamos 14 categorias, sao elas: b210; b230; b530; b610; b660; b810; b4409 —
‘atribuida a duas perguntas’; d760 — ‘atribuida a duas perguntas’; d770; d910; d9100; d930. Nao houve
semelhanca com as categorias do Cadastro Domiciliar e Territorial, visto que esta ficha foi comtemplada
somente por categorias do componente de Fatores Ambientais — este componente nao esta atribuido ao

Anexo Nove.*

CONSIDERACOES FINAIS

A recomendacio para o uso da CIF vai muito além da resolucio WHA 54.21 *!8

aprovada em 22
de maio de 2001, para todos os paises membros da OMS. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), normatizou o uso da CIF pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com
diversas finalidades: instrumento estatistico; pesquisa; ferramenta clinica; politica social e, pedagogica —
via resolucao niimero 370, de 6 de novembro de 2009.'° Em seguida, o Conselho Nacional de Saude (CNS)

do Ministério da Saude, homologou a resolu¢ao numero 452, de 10 de maio de 2012.2° Esta resolugio
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determina que a CIF seja utilizada no Sistema Unico de Satude (SUS), inclusive na Saiude Suplementar,
como uma ferramenta geradora de informagoes padronizadas em saude, com devida inser¢ao no Sistema
Nacional de informagoes em saude do SUS para alimentar o banco de dados do cidadao.

Atualmente o sistema e-SUS APS fornece dados advindos de diversas classificagdes internacionais
da OMS, como CID e CIAP, entretanto, nao prove dados oriundos da CIF. Frente a isso, observa-se a
necessidade de elaboracao de um estudo piloto em uma Unidade de Atencao Primaria a Saide com o uso
das duas fichas codificadas no presente estudo. Tudo isso no proposito de obter melhor compreensao das
condi¢des de saude e fatores contextuais relacionados a satde nos usuarios do SUS. Para tanto, € necessario
promover uma capacitagao prévia com toda a equipe da ESF; desde os ACS ateé aqueles que promovem a
tabulacao e conversao dos dados (Excel para Data Base File) ao programa TabWin/TabNet.

E sabido que o nivel de conhecimento sobre a CIF e sua aplicabilidade pratica aqui no Brasil pelos
gestores do SUS, profissionais da ESF e, programas de educacao interprofissional em satde ainda ¢
insuficiente’’-*>?3 tendo em vista a data em que a CIF foi aprovada pela OMS .*

A utilizagao de fichas codificadas de acordo com a CIF na coleta dos dados fornecera um vasto
banco de dados (informacoes padronizadas ao sistema e-SUS APS) para todos os profissionais e gestores
(e-Gestor AB), bem como possibilitara fomento a estatistica dos indicadores de funcionalidade e
incapacidade. Assim, este estudo vai ao encontro das devidas recomendacoes de utilizacao da CIF no SUS,
haja visto que fo1 possivel equiparar as codificagoes pela CIF a todas as perguntas, de ambas as fichas de

cadastro da APS.

FICHAS CODIFICADAS

AsFIGURAS1, 2, 3 e 4 evidenciam as duas fichas de cadastro com a adigao das categorias (codigos
¢ qualificador) as respectivas perguntas. Evidencia-se nas duas fichas codificadas a atribuicao da escala
genérica do primeiro qualificador apos o codigo da CIF* atribuido as perguntas. Desta maneira, foi
adicionado a frente do codigo, espago para apenas um qualificador (simbolizado pelo “  ”, a exemplo dos
Core Sets.”*»

A msercao de apenas um qualificador e a descri¢ao de cada categoria nas fichas nao impde uma alta
complexidade e ainda proporciona uma maior agilidade no preenchimento do cadastro. Vale ressaltar ainda,
que nas categorias pertencentes ao componente de Fatores Ambientais fo1 adicionado o sinal de mais “+”

significa se o fator ambiental atua como facilitador e, o sinal de ponto “.” significa se o fator ambiental atua

como barreira.*
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O Rede Encanada até o Damicilia O Pocao/Nascente na Domicllio Ocismrna e5300 +/. _____ "Servigos de utilidade publica”
" o Carro Fipa OOutr’o O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
S
, FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO ~ L() BRI TEARaEEnts
e530 +/, "Servicos, sistemas e politicas de utilidade publica™ DESTING DO LIXO =
4
O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Septica O Fossa Rudimentar 85302 +/. "Paliticas de utilidade publica”
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Farma ) O Coletado O?;:::d‘?anf O Ceu Aberto OOutro
\
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~ ANIMAIS NO DOMICILIO? e350 +. "Animais domésticos” ‘
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O Sim O Mao ( Gato D Cachorro D Passara D Outras ] Quantos:
L

J
FAMILIAS 310+ "Familia nuclear” = %
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~~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA -
Eu, , portadara) do RG nt gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares, Estou ciente de gue essa recusa nao
implicard o ndo atendimento na unidade de sadde.
L Mesiratura o
172 CO/e-BUS AR w3IE

FIGURA 1 —Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial codificada (frente)
Legenda: Categoria e descri¢do vinculada a cada pergunta na cor azul — adigao dos codigos.
Ficha extraida:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro _domiciliar territorial v3 2.pdf

Fonte: Autores
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-~ INSTITUICAOQ DE PERMAMNENC|A 525 +/. _____"servigos, sistemas e politicas de habitacio™ ~
MNOME DA |NST|TU|CAO DE FERMANENCIA;

Existerm outros profissionals de sadde vinculadaos & instituicdo {ndo inclui profissionais da rede plblica de saldde)? O simn o N&o
2355 +. “Profissionais da saide”

IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUIGAO DE PERMANENCIA
(NOME— CNE DO RESPONSAVEL: ]

LCARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J

LN I

¢~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA

Eu, portadar(a) do RG n® responsdvel técnico pela
institui¢ao, recuso este cadastro, mesmao gue essa recusa dificulte o acompanhamento da sadde das pessoas abrigadias/residentes nesta instituicdo, Estou
ciente de que esta recusa nao implicara o nac atendimento pela equipe de saude.

~

Assinatura

"

Legenda: |:| Opgdo de miltipla escolha () Opgdo de dnica escolha (marcar X na epgdo desejada)

Microdrea: usar 01 2 99 para o numero da microdrea.

FA: Fora de Area

Tipe de Imdvel; 01 Domicilie, 02 Comércio, ©3 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemiterio, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgao,

garagem de onikus ou veiculo de grande portel, O5 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicio de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional. 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outras

*campe obrigatéria
**campo com obrig o Alei

2/2 CO/e-SUS AB w32

FIGURA 2 —Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial codificada (verso)
Legenda: Categoria e descricdo vinculada a cada pergunta na cor azul.
Ficha extraida:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha cadastro domiciliar territorial v3 2.pdf
Fonte: Dos autores
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BIGITADO POR: DATA: 1
SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL i ¢
i A i o P i i |dade ¢ Saide (cIF) | CONFERIDO POR: FOLHA N2 J
CNS DO PROFISSIONAL™ CBO~ CNES™ INE™ DATA"
E_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I O S A O Y O O O S G OO 0 [ | / / ]
IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO ~
CNS OU CPF DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? [ CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR ficRG AHEA®
I o 1 |d7106 ___ “Diferenciar p da familia” | 1 -.L o |
|1 |Osm Onse L [ Oea
NOME cOMPLETO:™ ||| [ || 0| e ]
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b1801 _ "Imagem do Corpo B lexan. niio sspaciicadss” T 1 [ | [ 1 |enaoespecificadas"

E—— N AR TEAESEN ERARIENENENTEE TN SN TR E
Desconhecido

NOME COMPLETO DO PAI:™ fip sl of 2l fe e ol clge B Sl dfentl S) wlx 5 et Hec i ol il F LS s Sl afes]e el o] o S
O Dpescenhecida

NACIONALIDADE " () Brasileira () Maturalizado ()Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO:™ DATA DE NATURALIZAGAO: **  /
d999 "Vida comunitaria, social e civica, nac especificada”™
PORTARIA DE NATURALIZAGAO: ™ | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: ™
DATA DE ENTRADA NO BRASIL-** 7/ TELEFOME CELULAR () E-MAIL:
- e5350 +/, “Servigos de comunicagfio” 5350 +/, "Servigos de comunicacio® J
»~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
, RELACAO DE PARENTESCO €OM O RESPONSAVEL FAMILIAR d760 "Relagdes familiares” ocuPACAO
O Cénjuge/Campanheinsa) () Filetay () Enteadods) () Netata)/Bisreto(a) #3900 4. __ "Servicos de trabalho & emprago
O Paj/™Mae O Sogroa) O Irmac/lrma O Genrg/Mora O Qutro parerte O MNao parente
FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?® O Sim O MNac ’ SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO
85850 +1. "Servigos de educagio e treinamento” €590 +. ____ "Servicos, sisternas e politicas
de trabalho e emprega”
» QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~ O Empregadar
O Creche O Ensinc Funcamenital EJA - séries finals (Supletivo 5 a 8% O Assalariada com cartelra de trabalho
O Pré-pscola (exceto CA) O Ensine Mécdia, Média 2¢ Clelo (Clant fleo, Técnice ete) O Assalariado sem carteira de trabalhe
(O Classe o Alfabetizacso - CA O Ensine Médio Especial O Auténome com previdéncia social
O Ensino Fundamental 12 a 42 séries o Ensinc Madia EJA (Supletiva) O Autdnomo sem providéncia social
O Ensino Fundamental 5¢ a 8¢ séries O Superion, Aperfeicoamento, Esprdalizacao, Mestrado, O Aposentado/Pensionista
O Ensing Fundamental Completo Dottorado O Desemprogada
O Ensino Fundamental Especial O Al . ESiE Al {Mobrai et O Mao trabalha
(O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O servidor publico/militar
{Supletivo 12 a 42) O Outro
- AN

CRIANCAS DE D A 9 ANOS, COM QUEM FICA? [ ] Adulto Responsavel [ Outrats) Criancatsy [ Adolescente [ Sozinhe (] creche [ outre
340 +/, "Cuidad [ is™

p

FREGUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () S () Mau E’gﬁdﬂﬁigﬁ)ﬁmmﬂ CRUFQ O sim (O nao Qii"ggl;“m DE sALDE Q) sim (O Mau

d830 "Religifio e espiritualidade” 4910 "Vida comunitaria” 25800 +/, "Servicos de salde”

EMEMBRC DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim o Mao SE SIM, QUAL?
d9100 “Associactes informais™

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? | DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIAZ® () sim () Nso 52 sIM, QUAL(IS)?
QOsm (Onao Osm  ONeo () Auditiva b230 __ "Funcoes auditivas”
d770 __ "Relag@es intimas" d7709 ___ “"Relagdes intimas, ndo especificadas” D Visuzl b210 ___ "Funcdes da viséio"

SESIM, QUAL? SE SIM, QUAL? i = e it =y

O Heterossexual o Bissexual O Outra O Homem transexual O Travesti D Fisica pglacionadas acs i outras especificadas”

O Harmossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual O Outo D Qutra ;?;:im;:u;;;s?a:i’r:;m':?"m::‘;;ﬁ;;’a;.
> — — —
¢ SADA DO CIDADAO DO CADASTRO d950 ___ "Vida politica e cidadania™ ~

SE OBITO, INDIGQUE:

() Mucanca de terrteic () Obito Data do dbita:** s / Nemeroda DG || [ || ||| -] J
\, J
r TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

Eu, , portador(a) do RG n® . gozando de plena consciéncia dos

rmeus atos, recuso este cadastro, mesmo gue isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa ndo implicara
o nao atendimenta na unidade de sadde.

Agsinatura e,

/2 CUe-SUS ABV.I2

FIGURA 3 — Ficha de Cadastro Individual codificada (frente)
Legenda: Categoria e descricdo vinculada a cada pergunta na cor azul.
Ficha extraida: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha cadastro _individual v3 2.pdf
Fonte: Dos autores
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

~CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

-
ESTA GESTANTE? () sim () Nao SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?
bE60 "Fungbes de procriagio” e580 +/, “Servigos, sistemas e politicas de saide”
SOBRE SEU PESO, WOCE SE CONSIDERA? b530 "Funcdes de manutencio TEM DOENC A RESPIRATORIA/NGO PULMAQ? O Sim O MNao
do peso™
( O Abaixo do Pesa o Peso Adequada O Acimado Peso ] b4409 "Fungdes respiratorias, nac especificadas”
SE SIM, INDIQUE QUALLS).™
ESTA FUMANTE? Q sm O Nao (] asma (1 croc/Enfisema O cutra (] nao Sabe
e1109 +/. "Produtos ou substéincias para consumo pessoal, ndo especificados”
FAZ USO DE ALCOOL? ) sim ) Nao ESTA COM HAMSEMIASE? O sim O Naa
21109 +. "Produtos ou ias para c p I, nao especificados” b810 "Funcoes protetoras da pele”
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? O sim ) Nae ESTA COM TUBERCULOSE? O sim Q) Naa
e1108 +i. “Produtos ou substincias para p outros especificados® b4409 "Fungtes respiratorias, nao especificadas”
TEM HIPERTENSAQ ARTERIAL? O sim ) Nao TEM QU TEVE CANCER? (O sim (O Nao
b4200 ____ "Aumento da pressao sanguinea” b43500 "Resposta imunolégica especifica™
TEM DIABETES? Osim OQnNia | TEVEALGUMA INTERNACAD NOS ULTIMOS 12 MESES? O sim O Nao
b5409 "Fungoes metabdlicas gerais, ndo especificadas” SRO0 Y. __ "Berviyos de sadde”
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? Q) sim ) Naa ( )
ba158 Funcdes dos vasos sanguineos, outras especificadas TEVE DIAGNGSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE O = O ora
TEVE INFARTO? O Sim O Nio MENTAL POR PROFISSIONAL DE SAUDE?
b4158 "Fun¢des dos vasos ineos, outras ificadas™ e5808 +. “Servigos, sistemas e politicas de sadde, outros especificados™
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO? O Sim O Nao ESTA ACAMADO? O Sim o N
b410 "Fungées do coragio™ 25800 +/, "Servigos de satde™
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).** ESTA DOMICILIADG? O Sim O NEg
D Insuficiéncia Cardiaca D Outra D N&o Sabe 25800 +/. "Servicos de salude”
USA PLANTAS MEDICINAIS?  gaanp 4. "Plantas” () Sim () Nao
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O Sim O Naa SE SIM, INDIQUE QUALC(IS).
b&10 "Funcdes relacionadas & excrecdo urindria™ ( )
SE SIM. INDIQUE QUAL(IS).**
[ msuficiéncia Renal O outw [ Nao Sabe J USA DUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () sim () Nao
d5708 "Cuidar da prépria sadde, outra especificada”
QUTRAS CONDICOES DE SAUDE d5709 “Guidar da prépria saide, nao especificada”

-QUAL?

[ 1- QUAL?

) ) C

o

- CIDADAO EM SITUACAD DE RUA

)

e5T02 +i. "Politicas de previdéncia social”

- ™
ESTA EM SITUACAO DE RUA?™ O sm Q) Nao E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAG? O sim (O Néa
e5259 4. “Servicos, sistemas e politicas de habitagio, ndo especificados” o360 +/. "Qutros profissionais”
TEMPO EM SITUACAD DE RUA? SE SIM, INDIGUE QUALISY.
() < 6meses O eazmeses (O 1aSaws (O >5anos
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Nao

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR?

e3 10 +, "Familia nuclear”

O sim O Nao

OI\rez

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AOQ DA

e3730 +. “Servicos de suporte social geral”

O2ou 3veres OmmsdeS\tezes

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAOD?
e5T58 +/. "Servicos, sistemas e politicas de suporte social geral,

D Restaurante Popular
D Doacdo Grupo Religioso

e5752 +/,

outros especificados”
D Doacdo Restaurante
D Doacio de Popular

D Outras [:I Barits

WISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O Sim O Mao
d7e0 "Relagbes familiares”
SE SIM, GUAL E O GRAU DE PAREMTESCO?
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O Sirm O Nao

SE SIM, INDIQUE QUALL(IS).*™

E] Acreso a0 Sanitana

"Politicas de suporte social gerais"

D Higione Bucal E] Cutras

1

Legenda: () Opcao multipla de escolha O Opcdo unica de escalha (marcar X na opgdo desejada)
Microdrea: usar 01 a 99 para o nimero da microarea.

FA: Fora de Area
*Campo obrigatério

**Campo cbrigatdrio condicionade & pergunta anterior
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FIGURA 4 —Ficha de Cadastro Individual codificada (verso)
Legenda: Categoria e descricdo vinculada a cada pergunta na cor azul.

Fonte: Dos autores
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RESUMO

Introducdo: As doencgas neuroldgicas cronico-
degenerativas, especialmente o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a Doenga de Parkinson (DP),
acarretam deficiéncias e limitacdes de atividade,
provocando impacto na funcionalidade dos individuos
acometidos. Objetivo: Avaliar o perfil de
funcionalidade de usuarios com doengas neurologicas
cronico-degenerativas atendidos em wuma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte.
Metodologia: Trata-se de estudo transversal
observacional. Foram avaliados 18 individuos (11
AVC e 7 DP). Os instrumentos de avaliacdo foram a
Escala de Avaliagcao de Incapacidade WHODAS 2.0,
o teste de caminhada de 10m e o MiniBESTTest.
Resultados: Em ambos os grupos, o dominio
participacdo foi o mais afetado. Correlacéo
significativa entre a idade e os dominios mobilidade e
atividades domeésticas e o MiniBESTest foi associado
ao dominio autocuidado. Conclusao: A identificacdo
do perfil de funcionalidade consequente as doencas
crOnicas é importante para permitir o estabelecimento

ABSTRACT

Introduction: Central nervous system’s chronic-
degenerative neurological diseases, especially stroke
and Parkinson's disease (PD), causes impairiments
and limitations on affected individuals’ activity,
causing impact on their functionality. Objective: To
evaluate users with chronic-degenerative
neurological diseases’ functionality profile, treated at
physical therapy school in the city of Belo Horizonte.
Methodology: This is an observational cross-
sectional study. Eighteen individuals (11 stroke and 7
PD) were evaluated. The assessment instruments
were the WHODAS 2.0 Disability Assessment Scale,
the 10 meter walking test and the MiniBESTTest.
Results: In both groups, the domain Activity and
Participation was the most affected. Significant
correlation was observed between age and mobility
and the domestic activities components, and the
MiniBESTest were associated with self-care
component. Conclusion: The identification of the
functionality profile consequent to chronic diseases is
important to allow the establishment of more

de objetivos mais individualizados e melhores individualized objectives and better therapeutic
condutas terapéuticas. approaches.
Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral Keywords: Stroke. Parkinson’s Disease.
Doenga de Parkinson. Funcionalidade. Functionality.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a atuagao da fisioterapia tem sido reconhecida como fundamental em todos
os niveis de atencao a saude, colaborando para uma ateng¢ao integral a saude da populagao. A intervencao
da fisioterapia nao fica restrita apenas nos processos de reabilitacdo, mas agindo também em programas
de prevencao e na promocao de saude.’

A fisioterapia tem como referencial tedrico o modelo integrador da funcionalidade e incapacidade
humanas proposto pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).> O
termo funcionalidade significa os aspectos positivos das estruturas e fungdes corporais, atividades e
participagao social, por outro lado, a incapacidade faz referéncia aos aspectos negativos dos componentes
da CIF, as deficiéncias, as limitacoes de atividade e restricao a participagao. A implantacao da CIF
possibilitou a descricao de satde e funcionalidade, uma vez que promove uma concepgao biopsicossocial
e espiritual envolvendo os aspectos biologicos, individuais e sociais.?

De acordo com os conceitos da CIF, a Escala de Avaliagdo de Incapacidade WHODAS 2.0 —
World Health Organization Disability Assessment Schedule foi desenvolvida em 2010 pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Esse instrumento possibilita a mensuracao da funcionalidade e incapacidade
dos sujeitos em seis grandes dominios da vida, sendo eles, Cognigdo — compreensao € comunicagao;
Mobilidade — movimentagao e locomocao; Autocuidado — lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho; Relagées interpessoais — interagdes com outras pessoas; Atividades de vida —
responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola; Participacdo — participar em atividades
comunitarias e na sociedade.* Devido a sua alta confiabilidade e facil utilizacio, 0o WHODAS 2.0 tem
sido aplicado em grupos populacionais diferentes,® incluindo pessoas saudaveis e com diferentes
condic¢des de doenca, tais como, dores musculoesquelética® e doenca pulmonar obstrutiva cronica.®

A relagao da fisioterapia com a satude funcional da populacao, aproxima-se dos estudos sobre a
funcionalidade humana, principalmente dos individuos com doengas cronico-degenerativas (DCD), uma
vez que essas doengas geram grande impacto sobre os varios dominios da vida. As DCD fazem parte do
grupo de doencas cronicas nao-transmissiveis, entre elas: doencas cardio e cerebrovasculares, diabetes,
doencas respiratorias e neurologicas progressivas.” Sdo doencas adquiridas, que geralmente duram anos,
levando a deterioragao progressiva da saude e incapacidade funcional e que no Brasil sdo as principais
causas de morbidade e mortalidade ®

As principais doengas cronico-degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC) sao, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e a Doenca de Parkinson (DP). De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), o AVC refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais e distirbios focais e/ou globais da
funcao cerebral, com sintomas de duracao igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando

alteracdes nos sistemas sensorio-motor e cognitivo, que variam de acordo com o local e a extensao da
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lesdo e ¢ considerado a primeira causa de incapacidade funcional no Brasil e no mundo.” E a DP é uma
doenca neurodegenerativa decorrente da diminuigao do neurotransmissor dopamina nos nucleos da base
que leva as alteragdoes motoras € nao motoras. As alteragdes motoras principais sao: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural. Entre as altera¢des nao motoras, podemos citar as
manifestacoes neuropsiquicas e autonomicas. Essas altera¢oes acarretam a incapacidade de realizar os
movimentos voluntarios de forma automatica.’® As alteracdes de estrutura e fungdes corporais presentes
tanto no AVC quanto na DP geram consideraveis limitagoes funcionais aos individuos afetados, desde
dificuldade para realizar suas atividades basicas da vida diaria até limitacdo para a marcha, e
consequentemente, restricdes em seu contexto social. Como resultado, a perda da funcionalidade afeta de
forma negativa a qualidade de vida dos individuos portadores dessas disfun¢oes neurologicas.

A fisioterapia nas doencas neurologicas cronico-degenerativas (DNCD) tem como objetivo
reduzir os comprometimentos da funcao do corpo do paciente, aumentar seus niveis de atividade e
participacdo social, além de melhorar a qualidade de vida.” Nesse sentido, é muito importante para os
profissionais da area de saude o conhecimento sobre a funcionalidade e incapacidade dos individuos com
diagnostico de doencas neurologicas cronico-degenerativas, visto a contribuigdo disso para o
desenvolvimento de estratégias apropriadas na condugao das intervengoes terapéuticas e dos programas
de promocao a saude.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico e de funcionalidade de
individuos com diagnostico de doengas neurologicas cronico-degenerativas atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais. Objetivou-se também verificar a
existéncia de associagao entre os resultados do perfil de funcionalidade e dos desempenhos funcionais dos

mdividuos quanto ao equilibrio e a marcha.

METODOLOGIA

Estudo observacional com corte transversal que teve como amostra usuarios atendidos na clinica
de fisioterapia e fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de MG — PUCMinas. A amostra foi
selecionada por conveniéncia no periodo de junho a setembro de 2019, 18 pacientes foram avaliados,
segundo os critérios de inclusao e aceitagao por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa.

O presente estudo ¢ parte do projeto Guarda-Chuva intitulado: “Perfil Epidemiologico e Funcional
de Usuarios com Doencas Cronicas Atendidos nos Estagios Curriculares do Curso de Fisioterapia da
PUCMinas — Belo Horizonte, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, com o parecer n°:
12384019.5.0000.5137.

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade de 40 a 85 anos, com diagnostico de
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AVC ou DP e que apresentavam capacidade de realizar a deambulacao com ou sem auxilio de dispositivo
de marcha. Foram excluidos aqueles que apresentaram déficit cognitivo e/ou disturbios de comunicagao,
que os impedissem de responder as questoes do WHODAS 2.0 por meio de entrevista. A presenca ou nao
de déficit cognitivo foi determinado pelos pontos de corte do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM),
baseado na escolaridade (13 pontos para analfabetos; 18 pontos para pessoas com escolaridade de um a
oito anos; 26 para mais de oito anos). Este questionario foi desenvolvido por Folstein et al. no ano de
1975 e traduzido e validado para a populacio brasileira por Bertolucci et al. em 1994.!!

A coleta de dados ocorreu num unico momento, no qual era preenchida a ficha de avaliacao inicial
para caracterizar o perfil epidemiologico, sendo registrados os dados demograficos e socioeconomicos.
Em seguida, foi aplicada a versao brasileira do WHODAS 2.0 para avaliar o nivel de funcionalidade dos
participantes em seis dominios da vida: cognigao, mobilidade, autocuidado, relacionamento, atividades de
vida e participa¢do.*

Neste estudo foi utilizada a versao completa, a qual contém 36 questoes, e na forma de entrevista
junto ao participante da pesquisa. Cada item avalia a quantidade de dificuldade que o sujeito apresenta
para realizar suas atividades, no periodo anterior de 30 dias, em uma escala de cinco pontos que varia de
‘um’ (nenhuma) a ‘quatro’ (extrema/nio consegue realizar).!? Por ltimo, com o objetivo de avaliar o
dominio atividade da CIF, foram utilizados dois instrumentos, a versao reduzida do Balance Evaluation
Systems Test (MiniBESTest) e o teste de caminhada de 10 metros. O MiniBESTest tem como objetivo
contribuir para identificacao dos subsistemas que compde o controle postural e que podem ser os
responsaveis pela alteracio do equilibrio funcional. E composto por 14 itens divididos em quatro
categorias: ajuste antecipatorio; controle postural reativo; orientagdo sensorial e marcha dinamica.’> O
teste de caminhada de 10 metros fo1 utilizado para avaliar a velocidade de marcha auto selecionada, sendo
essa variavel fundamental, pois representa uma pontuacao da capacidade de mobilidade do individuo
tanto em ambiente regular quanto na comunidade.*

As analises dos dados foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 25.0. Foi utilizado o Teste de U de Mann Whitney para comparar o escore
dos diferentes dominios do WHODAS 2.0 e os grupos de condigao de doengca — AVC e DP. A fim de
comparar a funcionalidade dos participantes a partir do escore total e por dominio do WHODAS 2.0 com
alguns dados demograficos, MiniBESTest e Teste de caminhada de 10 metros fo1 utilizado o coeficiente

de correlacao de Spearman. Foi considerado nivel de significancia de 5%, com p < 0,05.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 usuarios, sendo 11 (61,1%) com diagndstico de AVC e 7 (38.8%)
com diagnostico de DP.
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Os dados socios demograficos podem ser vistos na TABELA 1, estratificados pelo tipo de doenca

neurologica cronico-degenerativa, AVC e DP.

TABELA 1 — Dados sociodemograficos dos participantes (n=18) — 2019

VARIAVEIS AVC DP
n
Sexo Femim’po 3 3
Masculino 8 4
40-60 anos 7 2
Idade 61-80 anos 3 5
>81 anos 1 0
Casado(a) 6 4
Divorciado 1 1
Estado Civil Solteiro (a) 3 1
Uniao estavel 1 0
Viavo 0 1
Analfabeto/ fundamental incompleto ¥ 4
Nivel de Instrucao Ensino Médio 1 2
Ensino Superior 3 1
Aposentado 7 6
Ocupacgao Desempregado 2 0
Outros 2 1
0-12 meses 6 0
Tempo de Diagnostico 13-24 meses 3 1
>25 meses 2 6
0-12 meses 8 1
Tempo de Tratamento 13-24 meses 1 1
>25 meses 2 5

Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral. DP: Doenga de Parkinson. n: amostra.

O perfil demografico dos participantes do estudo € composto de 66,6% homens (n =12), sendo o
estado civil mais prevalente o casado. A faixa etaria mais comum afetada pelo AVC € de 40 a 60 anos,
enquanto que a faixa etaria do grupo de parkinsoniano foi de 61 a 81 anos.

No que diz respeito a educagao, 61,1% do total de participantes (n=11) sao analfabetos ou de
baixa escolaridade, sendo que no grupo de AVC sao 63,6% dos participantes (n=7) e no grupo de DP sao
57,1% dos participantes (n=4). Em ambos os grupos a proporcao de participantes aposentados ¢ grande,
sendo 72,7% dos participantes do grupo de AVC (n=7) e 85,7% dos participantes do grupo de DP (n=6).
Por ultimo, destaca-se a diferenca entre os grupos quando se refere ao tempo de diagnostico e ao tempo

de atendimento, sendo que em ambas as variaveis, o grupo de AVC apresenta uma propor¢ao maior no
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periodo de 0 a 12 meses, enquanto que no grupo de DP a propor¢ao maior € no periodo acima de 25
meses.
Quanto a repercussao funcional, o dominio com pior € melhor desempenho em cada populagao
foram avaliados por meio da média dos escores do WHODAS 2.0. Tanto na populagdo de DP quanto na

populacao de AVC o dominio com melhor desempenho foi atividades escolares/ trabalho e o de pior

desempenho foi o dominio participacéo, como pode ser visto no GRAFICO 1.

Grifico 1- Média e desvio padrio das DNCD por dominio do WHODAS 2.0 - 2019

HDP (n=7)

0
8
gl AVC (n=11)
4
2
0

COGNICAD MOBILIDADE AUTO CUIDADO RELACOES ATIVIDADES A 'JDAiE.S PARTICIPACAD
-2 INTERTESSOAIS DOMESTICAS ESCOLARES/

AVC: Acidente Vascular Cerebral; DP: Doenga de Parkinson

A correlagao entre a funcionalidade dos participantes a partir do escore total e por dominio do
WHODAS 2.0 com alguns dados demograficos, equilibrio funcional e a velocidade de marcha esta
demonstrada na TABELA 2.

TABELA 2 — Correlagéo entre alguns dados sociodemograficos, velocidade de marcha, MiniBesTest e
08 dominios do WHODAS 2.0 -2019

Varidveis DC DM DAC DRI DAD | DAET DP WHODAT
| 026 | 008 | 0172 0,36 0,138 | 0047 | 0,182 0,011
Sexo
Ldade 0,078 | 0,558%* | 0,335 0,093 | 0497 | -0,002 0,257 0,403
. ) 015 | 0,188 | 0,109 0,318 0,226 0,154 | -0,05 0,191
Nivel de Instrugio
Comorbidades | -0,081 | -0,215  -0,148 | -0,136 | -0,008 | 005 | 0,01 -0,146
Associadas | | | | |
Tempo de 0,345 0,429 0,288 -0,084 0,137 -0,18 0,303 0,297
Tratamento
Velocidade de 0217 | -0,054 | -0337 | -0,044 0,087 0,163 0,324 -0,162
Marcha
0,048 | -0292 | -0,512* | .0,174 | -0,288 0,278 0,337 -0,327

Mini BESTest

DC: Dominio Cognigio; DM: Dominio Mobilidade; DAC: Dominio Autocuidado; DRI: Dominio RelagGes
interpessoais; DAD: Dominio Atividades domésticas; DAE/T: Dominio Escolares/trabalho e DP: Dominio Participagéo;
WHODAS T: WHODAS Total

** A correlag@o € significativa no nivel 0,01
*A correlagdo é significativa no nivel 0,05
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Com relacao a analise das duas doengas cronicas conjuntamente, foi observada correlagao
significativa entre a idade e o dominio mobilidade (DM) e o dominio atividades domeésticas (DAD). Alem
disso, o MiniBESTest fo1 associado ao dominio autocuidado (DAC).
Ao correlacionar o WHODAS 2.0 total, MiniBESTest e teste de caminhada de 10 metros, com as

doengas, AVC e DP, separadamente, nao houve significancia em nenhuma das variaveis.

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou e analisou o perfil epidemiologico e de funcionalidade dos usuarios com
doencas neurologicas cronico-degenerativas, especialmente o AVC e a DP, atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia do municipio de Belo Horizonte.

A faixa etaria predominante na populacao estudada com AVC foi de 40 a 60 anos, enquanto que a
da populagdao com DP foi de 61 a 81 anos. Isso vai de acordo com a literatura, uma vez que a incidéncia
de AVC em adultos jovens tem vindo aumentando nas tltimas décadas, devido as mudancas dos habitos
de vida da populagao jovem, como, a obesidade e o sedentarismo, ¢ aos fatores de risco vascular
tradicionais como hipertensao, dislipidemia e tabagismo, que tém um papel cada vez mais importante na
fisiopatologia do AVC no doente jovem.'> Com relacdo a DP, I. Fernandes e A. Filho!® registraram média
de idade de 66 anos, em estudo descritivo realizado com pacientes acompanhados em servigos de
referéncia em Salvador, o que corrobora para o fato de a idade ser o principal fator de risco para DP.

Quando analisamos a média dos desempenhos dos seis dominios do WHODAS 2.0 nas duas
doencas neurologicas, o dominio participagao foi o mais afetado. De acordo com o estudo de Ayorinde I.
Arowoiya et al.!” utilizando o WHODAS 2.0, 34,5% dos participantes com AVC apods seis a 12 meses
residentes em uma comunidade na Africa do Sul apresentaram dificuldade extremamente severa para
participar das atividades comunitarias. Sabe-se que individuos pos-AVC e com DP apresentam
deficiéncias em varios sistemas corporais, que levam a limitacao funcional, como a mobilidade em geral,
afetando negativamente a participacdo em atividades comunitarias.’®!® A diminuicdo na participagdo
também pode ser resultado dos fatores ambientais, ou seja, as barreiras arquitetonicas presentes na
comunidade, como por exemplo, escadas sem corrimao e as pessimas condi¢coes das vias publicas e dos
sistemas de transporte. Estudos tem demonstrado que a restricdo na participacao social produz um
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos p6s-AVC e com DP.'*2° Atualmente, a fisioterapia
neurofuncional tem baseado a sua pratica clinica no modelo dos “5Ps”, o qual, durante um processo de
raciocinio clinico, deve levar em consideracao os seguintes fatores: Personalizado, Predi¢do, Prevencado,
Plasticidade e Participagcdo. Com relagdo a Participagdo, esse modelo defende que o objetivo final da
fisioterapia deve ser a inclusdo social e o envolvimento do individuo em todas as esferas da vida,

principalmente, aquelas que tém um sentido para o paciente.’
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Entretanto, o dominio menos afetado foi atividades escolares ou do trabalho em ambas as
condicoes de doenga. Acredita-se que este dominio nao foi afetado, pois a maioria dos participantes,
como descrito anteriormente, era aposentada e/ou estudaram até o ensino fundamental. Sendo assim, a
maioria dos resultados dentre as questoes foi nula, tendo apenas trés individuos que trabalhavam dentro
da amostra total.

Observamos correlagao significativa entre a variavel idade e os dominios, mobilidade e atividades
domeésticas, mostrando que quanto maior a idade pior o desempenho nos respectivos dominios.
Provavelmente, 1sso ocorreu devido ao fato de que o comprometimento funcional pode ser decorrente da
propria doenca cronica e do processo de envelhecimento. O envelhecimento também contribui para o
declinio das fun¢des de varios sistemas corporais, como por exemplo, a diminui¢ao da massa muscular e
da acuidade visual, que levam ao aumento do risco de dependéncia funcional. O estudo de Tzu-Herng
Hsu et al.?? mostrou que idade superior a 75 anos foi um preditor positivo para a auséncia de marcha em
pacientes com DP. Além disso, eles mostraram que individuos com DP do grupo com maior incapacidade
para marcha, que nao deambulavam, apresentaram pior desempenho em todos os dominios do WHODAS
2.0

Os resultados do MiniBESTest ¢ o autocuidado apresentam correlagoes significativas, ou seja,
quanto pior o controle postural destes individuos maior sera o impacto no dominio autocuidado. O
controle postural € fundamental para o sucesso de grande parte das tarefas diarias e compreende dois
objetivos comportamentais: a orientacao postural — manutencao da postura/alinhamento corporal e a
estabilidade/equilibrio postural.?® Vale ressaltar que alguns itens que sdo avaliados no dominio
autocuidado, como, lavar o corpo inteiro, vestir-se e ficar sozinho sem ajuda de outros por alguns dias
necessitam de tarefas que demandam controle postural, para que sejam realizadas de forma segura e sem
o medo de cair. Diante disso, os individuos pos-AVC e os parkinsonianos podem apresentar déficits no
controle postural, predispondo assim, ao aumento da dependéncia para realizar as atividades do dia a dia
e, consequentemente, limitando-os a realizarem o autocuidado.?*?°

A correlagdo das condigoes de satude estratificadas com o score total do WHODAS 2.0,
MiniBESTest e Teste de Caminhada dos 10 metros, provavelmente, nao foi significativa, devido ao
numero baixo da amostra de cada grupo.

Este estudo apresenta algumas limitagoes, visto que a amostra foi reduzida e por conveniéncia.
Diante disso, mostram-se necessarios novos estudos para caracterizar as diversas doencas neurologicas
cronico-degenerativas, em varios niveis de gravidade e suas repercussoes funcionais avaliadas pelo

WHODAS 2.0.

Revista CIF Brasil. 2021:13(1):84-93 Edicao Especial 20 Anos 91-93



CONCLUSAO

O comprometimento da funcionalidade presente em duas doengas neurologicas cronico-
degenerativas “o AVC e a DP”, ¢ semelhante e significativo, levando ao impacto nos dominios
mobilidade, autocuidado e participacdo. A identificacdo do perfil de funcionalidade consequente as
doencas cronicas € de suma importancia para permitir o estabelecimento de metas e condutas mais
individualizadas, proporcionando uma abordagem mais ampla e eficaz tanto dos protocolos de

recuperacgao da funcionalidade quanto das atividades na comunidade.
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