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Resumo

Objetivo: Classificar o perfil funcional de individuos acometidos por patologias
neurologicas através da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
considerando os componentes de fungdo do corpo e atividades e participacdo. Método:
Foram avaliados 33 pacientes de ambos 0s géneros, que estavam na lista de espera para
dar inicio ao tratamento no Centro de Reabilitacdo de Alta Complexidade da cidade do
Recife. Foi utilizada a ficha de Avaliacéo Interdisciplinar deste servico adaptada com os
dominios da CIF, para mensurar os aspectos referentes as funcdes do corpo, atividades e
participacdo. Resultados: Na pesquisa predominou o sexo masculino, com faxa etaria
variando entre 18 e 70 anos. Quanto ao diagnostico, o0 mais frequente foi 0 de AVE e a
sequela motora mais encontrada foi a hemiplegia. Todos os pacientes apresentaram
alteracdes em alguns dos dominios aplicados. Concluséo: A utilizacdo da CIF como
ferramenta clinica para investigar os aspectos funcionais e incapacitantes dos pacientes
com lesGes neurologicas mostrou-se importante, pois permitiu conhecer o perfil
funcional dos mesmos de maneira mais ampla e objetiva, respeitando a individualidade

e observando as potencialidades e necessidades especificas de cada um deles.

Palavras Chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Avaliacdo da Deficiéncia e Saude da Pessoa com Deficiéncia; Perfil de impacto da

doenca

Abstract

Objective: Classify functional profile of individuals affected by neurological
pathologies according to International Classification of Fuctioning (ICF), considering

the body, activities and participation function components. Method: 33 patients of both



genres which were at waiting list to start treatment at High Complexity Rehabilitation
Centre of Recife were evaluated. The Interdisciplinar Evaluation form of this service,
adapted with ICF domains, was used to measure aspects related to body, activities and
participation functions. Results: in this research male were predominant and age ranged
between 18 e 70 years. Regarding diagnosis, the most frequent one was stroke and the
main sequel found was hemiplegia. All patients presented alteration in some of the
applied domains. Conclusion: Utilization of ICF as a clinical tool to investigate
functional and debilitating aspects of patients with neurological injuries proved to be
important, because it became possible to know patients functional profile at a more
broadly and objective way, respecting individuality and observing particular potentials

and needs of each patient.

Key-words: International Classification of Functioning; Desability Evaluation e Health
of the Disabled, Sickness Impact Profile

Introducéo

A classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) para aplicacdo em varios aspectos da
salde!. Apresenta um modelo biopsicossocial do processo de funcionalidade e
incapacidade humana que registra o estado funcional dos individuos abordando as
perdas referentes a doenca e em especial o perfil da funcionalidade sobre a capacidade
de interacdo com si proprio, com o trabalho, com a familia e com a vida social

comunitaria®4%67,

A CIF foi elaborada com finalidade de registrar e organizar uma ampla gama de

informagbes relacionadas a diferentes estados de satdel”®. Visa uniformizar a



linguagem , o que facilita o levantamento, a consolidagdo, analise e interpretacdo de
dados que auxiliam na entrada, acompanhamento e evolugdo dos pacientes; permite a
formacdo de bases nacionais consistentes para a comparacdo de informacdes sobre

populagdes ao longo do tempo entre regides e paises™ 2.

A versdo da CIF divide o sistema de classificacdo em termos de dominios de
salde e dominios relacionados a salde, que podem ser registrados através da selecdo
dos codigos apropriados para categoria e do acréscimo de qualificadores. Estes sdo
descritos com bases na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em duas
partes: (1) Funcionalidade e Incapacidade, que envolve as fungdes e estruturas do corpo
e Atividades e Participacdo e (2) Fatores Contextuais, relacionados a Fatores
Ambientais e Pessoais *°. Em cada uma dessas esferas busca-se descrever a situagio
de cada pessoa dentro de uma gama de dominios de saude e relacionar os dominios mais
importantes para cada condicdo®’. Dessa forma, a classificacdo ndo constitui apenas um
instrumento para medir o estado funcional dos individuos, mas também permite avaliar

a qualidade de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social?>%71°,

A adocdo de um modelo de funcionalidade e incapacidade humana possibilita a
diversas areas de saude, em seus procedimentos de avaliacdo e intervencdo, considerar
um perfil funcional especifico para cada individuo®®. Por ser uma ferramenta que tem
visdo ampla, é importante para auxiliar no registro de dados funcionais, definicdo dos
alvos de intervencdo e documentacdo de desfechos, possibilitando a adogdo de um novo
modelo para orientar a préatica clinica, pois, oferece varios artificios que melhoram a
avaliacdo e auxiliam na elaboracdo de um programa de tratamento individualizado que

pode ser a contribuicdo para responder a importantes questdes de satide publica® %12,



Um dos campos de estudo mais explorado para a aplicagdo da CIF tem sido na
area de medicina fisica e reabilitacdo, no que concerne ao acompanhamento do estado

de satde dos pacientes em tratamento?*213,

De acordo com o Programa “Brasil de Direitos Humanos”, Vall & Costa (2010)
realizaram um estudo transversal na cidade de Curitiba, destinado a avaliar a
funcionalidade de 109 pacientes com lesdo medular empregando a CIF. As categorias
mais comprometidas em relacdo as funcBes do corpo foram intestino e bexiga,
sexualidade, energia, sono, emocdo e peso. Na area de atividades e participacdo, as
maiores dificuldades foram nas tarefas de tomar banho, toalete, vestuario, autocuidado e

lazer'4.

No ano de 2010 na Universidade de S&o Francisco em S&o Paulo, Oliveira &
Silveira, realizaram um estudo, que consistiu em avaliar as funcdes e restricdes de
pacientes com diagndsticos clinicos de AVE (Acidente Vascular Encefalico) isquémico
ou hemorragico utilizando como instrumento a CIF, buscando incentivar seu uso e

mostrar que pode permitir uma visdo ampla das condigGes de salide®.

E de fundamental importancia a utilizacdo da CIF para os servicos de
reabilitacdo, pois permite conhecer as caracteristicas individuais dos pacientes,
incluindo suas potencialidades, deficiéncias e limitacdes, auxiliando no planejamento
do tratamento. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é classificar o estado de
funcionalidade, incapacidade e participacdo dos pacientes adultos com patologias
neurolégicas quando iniciam atendimento no centro de reabilitacdo de alta

complexidade da cidade do Recife, que ira implantar a aplicacdo da CIF.

Metodologia



Trata-se de um estudo descritivo e transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, seguindo os padrdes éticos da Resolucdo 196/96, com numero de
protocolo 3389. Todos os envolvidos receberam explicacdes prévias sobre a pesquisa,

concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Durante o periodo de abril a junho de 2013, foram convocados 72 pacientes que
tinham realizado avaliacdo interdisciplinar no servi¢o de neurologia adulto do Centro de
Reabilitacdo e Medicina Fisica Prof. Ruy Neves Baptista do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, e estavam na lista de espera para iniciar terapia
individual ou na primeira semana de atendimento, na qual os mesmos realizam
avaliacdo especifica do setor. Foram incluidos todos aqueles com idade acima de 18
anos, de ambos 0s géneros, com patologias neurolégicas com no maximo dois anos de
lesdo. Segundo critérios previamente estabelecidos, foram excluidos 39 individuos, 20
por que ndo compareceram no dia agendado, 12 por ndo ser possivel contato telefonico,
05 que ndo se interessaram em participar da pesquisa, e 02 em que foram encontradas

divergéncias de informacdes nos prontuarios, totalizando uma amostra de 33 pacientes.

Foi utilizada a ficha de coleta de dados a partir de uma adaptacdo da ficha de
avaliacdo interdisciplinar utilizada no servico, onde o0s critérios a serem considerados
foram codificados com os dominios da CIF, a qual possui dados como: funcbes do
corpo, englobando funcBes mentais, sensoriais, neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento; e nas atividades e participacdo envolvendo mobilidade,
cuidados pessoais e aplicacdo do conhecimento (figura 1). Ndo foram incluidos o

dominio relacionado as estruturas do corpo, nem os fatores contextuais.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com 0s pacientes, e

quando por algum motivo eles ndo conseguiam responder as perguntas ou realizar os



testes contidos na ficha, os familiares ou acompanhantes eram convidados a participar.
Posteriormente, os qualificadores obtidos foram comparados com as informagdes

contidas nos prontuarios com intuito de verificar a cooncordancia entre os dados.

Apo6s a aplicacdo da ficha de coleta de dados contendo os cddigos da CIF, as
funcbes do corpo e de atividades e participagdo foram categorizadas, segundo 0s
qualificadores, indicando o nivel de comprometimento e o grau de dificuldade, em
percentagem, que o individuo encontrou ao realizar a atividade proposta. O escore varia
de 0 a 9 sendo: 0 nenhuma deficiéncia (0-4%); 1 deficiéncia leve (5-24%); 2 deficiéncia
moderada (25-49%); 3 deficiéncia grave (50 — 95%); 4 deficiéncia completa (96-100%);

8 deficiéncia ndo especificada e 9 ndo aplicavel.

Para a andlise das variaveis foi empregada uma distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis relativas a idade foram expressas em média e desvio

padrdo da média. Os dados foram agrupados e processados através do Microsoft Excel.

Resultados

No que se refere as principais caracteristicas da populacdo estudada, a pesquisa
identificou um predominio de individuos do sexo masculino (75,8%) com a faixa etaria
variando entre 18 e 70 anos e média de 53,5 anos. Quanto ao diagndstico clinico, o
AVE foi apontado como o mais frequente (60,6%), seguido de Traumatismo
Raquimedular (18,2%), sendo a hemiplegia a sequela motora mais encontrada (57,3%),

conforme demostrado na tabela 2.

No tocante as fungdes do corpo, o estudo identificou que entre os dominios
avaliados, nas fungdes de orientacdo e atencdo ndo houve nenhuma deficiéncia em

72,7% e 81,8% dos pacientes, respectivamente. Da mesma maneira, para o dominio do



tato mais da metade dos pacientes (51,5%) ndo possuiam alteracdo, embora 18,2%
tenham relatado um grau de deficiéncia grave. Em relagdo a propriocepgéo, 45,5% dos
pacientes demonstraram um grau de deficiéncia entre leve e moderada. Quanto a forca
muscular, o estudo aponta que 97% dos individuos tiveram alguma alteracdo, sendo a
maioria com deficiéncia grave (39,4%) ou completa (18,2%). No dominio do ténus
muscular, 39,4% ndo apresentaram nenhuma alteracdo, no entanto a maioria da
populacdo (60,6%) esteve distribuida entre os demais graus de deficiéncia. Na funcéo
de reflexo motor 39,3% apresentaram deficiéncia moderada, conforme indicado na

tabela 3.

Em relacdo as atividades e participacdo, no dominio referente a mobilidade
42,4% e 51,6% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma deficiéncia para realizar auto
transferéncias em decubito lateral e de supino para sentado, respectivamente; 24,2% dos
individuos apresentaram deficiéncia leve para realizar a troca postural de sentado para
de pé, enquanto 21,2% apresentaram deficiéncia completa. Quando avaliada a
capacidade de permanecer sentado, 63,6% dos pacientes ndo apresentaram alteracdes,
no entanto, 73,7% deles apresentaram alguma dificuldade em realizar auto
transferéncias nessa posicdo, dos quais 30,3% apontaram uma deficiéncia completa. No
que se refere ao ortostatismo, 33,3% dos individuos ndo apresentaram nenhuma
dificuldade em permanecer de pé, no entanto 88,8% apresentam deficiéncia ao andar, e

desses 33,3% apresentaram deficiéncia completa ao realizar esta atividade.

Quanto ao dominio referente aos cuidados pessoais, nos processos relacionados
a excrecdo, ou seja, aos controles esfincterianos anal e urinario 48,5% dos individuos
ndo apresentaram alteracdes. Nas atividades de vida diaria os individuos apresentaram
em sua maioria algum grau de deficiéncia, sendo 39,4% para a atividade de beber;

72,7% para comer; 84,8% para lavar-se e 81,8% para vestir-se. Na tarefa de cuidar das



partes do corpo, 27,3% n&@o apresentaram nenhum comprometimento coincidindo com
0s 27,3% que apresentaram deficiéncia completa. No dominio da escrita, 78,7%
apresentaram alguma dificuldade para realizar esta atividade, dos quais 42,4% possuiam

deficiéncia completa, conforme tabelas 4 e 5.

Discussao

As lesdes neuroldgicas, em sua maioria, resultam em sequelas cognitivas,
sensoriais e neuromusculoesqueléticas e causam modificacdes nas funcbes do corpo e
nas atividades e participacdo realizadas pelos individuos. Sendo assim, torna-se
necessaria a utilizacdo de ferramentas de avaliagcdo que fornecam informacdes acerca do

impacto que a doencga pode causar n0s mesmos.

Atualmente, a maioria dos servicos de salde utilizam a Classificacdo
Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10) como instrumento para
identificacdo do diagnostico das doengas, perturbacfes ou outras condicdes de saude,
cujos dados sdo registrados durante a anamnese. No entanto, ndo deveriam ser utilizados
de forma exclusiva para direcionar o tratamento, considerando-se a variedade de
alteracdes das fungdes corporais, atividade e participacdo que uma condicdo de salde
pode acarretar!, Diante disso, a OMS tem apontado para a necessidade de que as
informacGes de base etiologicas proporcionadas pela CID sejam complementadas pelos

dominios da CIF sobre funcionalidade e incapacidade!?®71°,

A CIF foi elaborada com a finalidade de favorecer a individualidade de cada
paciente, uma vez que estabelece um perfil funcional especifico para cada um deles a
partir da codificacdo dos dominios avaliados. Oliveira & Silveira (2011) em estudo

realizado com cinco pacientes com quadros de hemiparesia, utilizando-se fichas de



avaliagdo neuroldgica para mensurar os aspectos referentes aos componentes da CIF,
observaram que o paciente ap6s AVE sofre alteragdes estruturais que restringem suas
atividades diérias e sua participacdo social em diferentes aspectos. Além disso,
demonstraram que duas pessoas com a mesma patologia podem ter diferentes niveis de

funcionalidade, corroborando com os achados de outros autores®>°.

No presente estudo foi possivel caracterizar o perfil de cada paciente mediante a
utilizacdo de alguns dominios da CIF relacionados a fungdo do corpo e atividades e
participacdo, através dos quais observou-se que todos os sujeitos demonstraram
alteracdes. Foi identificado que apesar de possuirem diagndsticos e condicOes de saude

semelhantes, apresentaram diferentes impactos nos diversos niveis de funcionalidade.

Na populacdo estudada um dos resultados encontrados aponta para duas
patologias amplamente discutidas na area de salde publica e de fundamental
importancia para os servicos de reabilitacdo fisica, o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e o Traumatismo Raquimedular (TRM), os quais aparecem como 0s principais
diagnosticos clinicos entre o0s pacientes estudados (78,8%), sendo eles,
predominantemente, do sexo maculino (75,8%), o que condiz com os achados da
literatura que referem ser este 0 sexo mais acometido por estas patologias!>!7192223,
Atualmente, o AVE e o TRM sdo consideradas duas das principais doencas
incapacitantes do mundo e trazem impactos importantes nas fun¢Ges humanas, sejam

cognitivas, sensoriais ou motorag®1%16:17,18.19.2021

No tocante as repercussdes cognitivas, a literatura menciona que os individuos
acometidos por lesdes neurolégicas comumente apresentam alteracGes importantes
como déficits de atencdo, orientagdo, raciocinio logico, planejamento, resolucédo de

problemas, memoria, entre outros®*.



Este estudo se limitou a avaliar apenas dois dominio cognitivos que estdo
relacionados as fungdes do corpo, que foram a atengdo e orientagdo. No que se refere a
atencdo, os resultados mostraram que a grande maioria (81,8%) ndo apresentou nenhum
grau de deficiéncia. Passin & Teixeira (2012), numa pesquisa realizada com individuos
acometidos por lesdo neurolégica encontraram que 50% deles também ndo

apresentaram nenhum déficit de ateng&o.

De maneira semelhante, no dominio de orientacdo 72,7% nao demostraram
nenhuma alteracdo. N&o foi encontrado nenhuma referéncia bibliografica que avaliasse
essa funcdo, dificultando a comparacdo do achado acima referido. O fato de a maioria
dos pacientes ndo terem apresentado alteracdes nas funcbes de orientacdo e atencao
pode ndo condizer com a literatura, sendo explicado pelo fato de que um dos critérios de
inclusdo do servigo onde foi realizada a pesquisa é que o individuo possua um nivel de

cognicao que o possibilite realizar a reabilitacdo motora.

A percepcdo, a qual envolve todo o sistema sensorial, nos permite reconhecer
informacGes e interagirmos com o mundo ao nosso redor de maneira adequada. Alguns
estudos relatam que os individuos acometidos de lesdo neurolégica geralmente
apresentam alteracGes neste sistema.?®%°. Neste estudo, no dominio que se refere a
funcdo sensorial de propriocepcdo, ou seja, a sensibilidade profunda, a maioria dos
sujeitos (66,7%) demonstraram algum nivel de comprometimento, que variou de leve a
grave, coincidindo com o estudo de Passin & Teixeira. No que se refere a funcdo de
sensibilidade superficial tatil, mais da metade (51,5%) ndo demostrou dificuldade em

sentir os estimulos aplicados em algumas partes do corpo.



No que se refere a sequela motora, identificou-se que a hemiplegia foi a mais
frequente coincidindo com os achados da literatura, a qual afirma ser esta a principal

sequela do AVE®1719,

As alteracBes motoras decorrentes de lesGes neurolégicas como fraqueza
muscular e alteracdo de tdnus podem interferir na realizacdo de atividades funcionais,
tornando o sujeito fisicamente dependente. Neste estudo ficou evidente que nos
dominios relacionados a forca e tdnus muscular ambos demostraram comprometimento
grave em 39,4% dos individuos estudados. Esse achado diverge dos resultados relatados
no estudo de Passin e Teixeira, segundo o qual a maioria apresenta um nivel moderado

de deficiéncia na forga muscular e de leve a moderado no tdénus muscular.

Segundo Lucena et al (2011), os pacientes neurologicos sofrem alteractes
significativas nos membros inferiores que comprometem a funcionalidade da marcha.
No presente estudo, no que se refere ao dominio de mobilidade, praticamente todos os
individuos (87,8%) apresentaram algum grau de dificuldade na deambulagéo, dos quais
37,9% demonstraram deficiéncia completa para esta atividade. Este resultado se
assemelha ao encontrado por Lopes et al (2012), que em estudo com populacdo apds

AVE refere que 83,3% apresentam deficiéncia moderada para esta funcao.

A diminuicdo ou perda da capacidade de se movimentar voluntariamente
influencia na realizacdo de algumas atividades de cuidados pessoais como higiene,
banho, alimentacdo, cuidado com as partes do corpo, escrita, fungbes de excrecdo e
vestir-se. Neste estudo, a escrita destacou-se como a atividade mais comprometida e as
funcbes de excrecdo com menos alteracdes. Nas demais atividades, identificou-se que

frequentemente os individuos apresentaram algum grau de deficiéncia.



No que se refere a escrita ficou evidente que a maioria dos pacientes
apresentaram algum nivel de deficiéncia, sendo que 42,4% possuiam deficiéncia
completa. Tal achado pode ser explicado pelo fato de ser esta uma das a¢bes motoras
que exigem maior grau de integracdo e funcionamento adequado do sistema nervoso

central, sendo considerada uma fungdo motora fina 2°.

Os mecanismos de defecacdo e miccdo podem estar comprometidos em
individuos que sofrem uma lesdo neuroldgica, principalmente os lesados medulares 2728,
Essa afirmagdo pode ser explicada pelo fato desses sistemas serem controlados pelo
sistema nervoso central, e as injurias que ocorrem no cérebro ou em suas conexdes
podem alterar o funcionamento dos esfincteres anal e urinario. Porem, neste estudo
48,5% dos individuos ndo apresentaram nenhuma deficiéncia neste dominio, o que pode
ser explicado pelo fato de a maioria da amostra estar composta por individuos

acometidos por AVE.

Conclusao

A utilizacdo da CIF como ferramenta clinica para investigar os aspectos
funcionais e incapacitantes dos pacientes com lesdes neurologicas mostrou-se
importante, pois permitiu conhecer o perfil funcional dos pacientes de maneira mais
ampla e objetiva, respeitando a individualidade e observando as potencialidades e
necessidades especificas de cada um deles. Dessa maneira, esse estudo pode contribuir
para 0 processo de implantacdo desta ferramenta em um centro de reabilitacdo de alta
complexidade e ajudar na elaboracdo do plano de tratamento adequado que atenda as
demandas especificas de cada paciente. Além disso, podera ser Util na compararacdo do

perfil da populacdo atendida a partir da utilizagdo de uma linguagem universal.



Referéncias Bibliograficas:

. Organizacdo Mundial de Salde. Organizacdo, Panamericana de Salde,
Classificagdo Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e Saude. Séo Paulo:
Edusp;2003.

. FariasN, Buchalla CM,A classificacdo internacional de funcionalidade e
incapacidade em salde: conceitos, usos e perpectivas. Rev. BrasEpidemiol
2005; 8(2): 187-93.

Faria CDCM, Silva SM, Corréa JCF, Laurentino GEC, Teixeira-SamelaLF.
Identificacdo das das categorias de participacdo da CIF em instrumentos da
qualidade de vida utilizados em individuos acometidos pelo acidente
vascular encefalico. Rev. Panam Salud Publica. 2012:31(4);338-44.

Sampaio RF, Luz MT,Funcionalidade e incapacidade humana:
explorando o escopo da classificacao internacional da Organizacdo Mundial
de Saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(3):475-483, mar, 20009.

. Lima A, Viegas CS. Paula MEM, Silva FCM, Sampaio RF. Uma abordagem
gualitativa das interacfes entre dominios da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. ACTA FISIATR. 2010; 17(3): 94 —
102.

. Oliveira AJC, Silveira KRM. Utilizacdo da CIF em pacientes com sequelas de
AVC. Revista Neurociéncia. 2011;19(4):653-662.

. Battistela RL, Brio CMM. — Classificacdo Internacional de Funcionalidade.
Acta Fisiatrica 9 (20; 98-101, 2002.

. Campos TF, Rodrigues CA, Farias IMA. Ribeiro TS, Melo LP. Comparacao

dos instrumentos de avaliagdo do sono, cogni¢do e fungdo no acidente



9.

10.

11.

12.

13.

14.

vascular encefalico com a classificacdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF). Rev Bras Fisioter. 2012;16(1):23-9.

Sampaio RF, Manici MC. Gongalves GGP, Bittencourt NFN, Miranda AD,
Fonseca ST. Aplicacdo da Classificagdo internacional de Funcionalidade
(CIF) na praética clinica do Fisioterapeuta. Revista Brasileira de Fisioterapia.
Vol9, No 2 (2005), 129-136.

LaurentiR. A Mensuracdo da qualidade de vida. RevAssocMedBras
2003; 49 (4): 349-66.

Sabino GS, Coelho CM, Sampaio RF. The use of the International
Classification of Functioning, Disability and Health in the physical therapy
assessment of indivduals whit musculoskeletal disorders of lower limbs and
lumbar regium.ActaFisiatra. 2008;15(1):24-30.

Stamm TA, Cieza A, Machold KP, Smolen IS, Stucki G. Content comparison
0s occupation based instruments in adult reumatology and musculoskeletal
rehabilitation based of in the International Classification of Fuctioning,
Disability and Health. Arthritis Rheum; 51(6): 917-24.

Renisch, H.P., Bucher , P. Omem, N. I., Woll C, Helti, H. The implementation
of the international Classification of Fuctioning, Disability and Health
(ICF) in daily practice of neurorehabilitation: an interdisciplinary project
at the kantonsspital of Lucern, Switzerland. DisabilRehabil 2003; 25(8):411-
21.

Vall J, Costa CMC, Pereira FF, Friesen TT.Application of International
Classification of Fuctioning,Disability and Health (ICF) in individuals with

spinal cord injury.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Castaneda L,Silveira H, Andrade FG, Martins JV. Abordagem da
funcionalidade de pacientes hemiparéticos cronicos através da Classificacédo
Internacional de Fucionalidade. Fisioterapia Brasil — Volume 12 — NUmero 5
— Set/Out de 2011.
Lucena EMF, Morais JD, Batista HRL, Mendes LM, Silva KSQR, Neves RF,
Brito GEG. A funcionalidade de usuérios acometidos por AVE em
conformidade com acessibilidade a reabilitacdo. Acta Fisiatr.
2011;18(3):112-118.
Lopes GL, Castaneda L, Sobral LL. A abordagem das atividades funcionais e
da influencia dos fatores ambientais em pacientes hemipareéticos pos-AVE
antes e apos o tratamento fisioterapéutico. Acta Fisiatra.2012;19(4):237-42.
Spenc JD, Barnett HIM. Acidente Vascular Cerebral Prevengdo Tratamento
e Reabilitacdo. In: Buchan AM, Balami JS, Arba F, editores. Epidemiologia da
prevencao do acidente vascular cerebral e urgéncia do tratamento. Elsevier
2013.P.02-13
Scalzo PL, Souza ES, Moreira AGO, Vieira DAF. Qualidade de vida em
pacientes com Acidente Vascular Cerebral: clinica de fisioterapia Puc
Minas Betin. Rev Neurocienc 2010;18(2):139-144.

Faria CDCM, Saliba VA, Salmela LFT, Nadeau S. Comparacdo dos entre
individuos hemiparéticos com e sem histérico de quedas com base nos
componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Fisioter Pesq. 2010;17(3) 242-7.

Vall J, Braga VAB, Almeida PC. Estudo da qualidade de vida em pessoas

com lesdo medular traumatica. Arq Neuropsiquiatr 2006;64(2-B):451-455



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Polese JC, Tonial A, Jung FK, Mazuco R, Oliveira SG, Schuster RC. Avaliagdo
da funcionalidade em individuos acometidos por Acidente Vascular
Encefalico. Rev Neurocienc.2008:16/3:175-178.9

Conti J. A interferéncia dos aspectos perceptos-covgnitivos nas atividades de
vida diaria e nas atividades instrumentais de vida diéria, em clientes com
sequelas por lesdo neuroldgica. Acta Fisiatra 2006:13(2):83-86.

Pasin JSM, Teixeira WS. A funcionalidade de sujeitos com disfuncdes
neuroldgicas sobre a dtica da CIF. 3° forum de Fisioterapia do Centro
Universitario Franciscano UNIFRA, Santa Maria, RS, Brasil.

Lima SMPF, Takaroti M, Barreira KS, Hirata S. Avaliacéo da sensibilidade
tatil superficial em adultos com leséo do sistema central: implicacdes na
assisténcia em terapia ocupacional. O mundo da salde Séo
Paulo:2006;jan/mar 30(1): 73-80.

Okuda PMM, Pinheiro FH, Germano GD, Padula NAMR, Lourencetti MD,
Santos LCA,Capellini AS. Funcdo motora fina sensorial e perceptiva de
escolares com transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade. J Soc
Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):351-7.

Dourado CC, Engler TMNM, Oliveira SB. Disfuncéo intestinal em pacientes
com lesdo cerebral decorrente de Acidente Vascular Cerebral e
Traumatismo Craniencefalico: estudo retrospectivo de uma série de casos.
Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2012 Out-Dez; 21(4): 905-11.

Carvalno EES, Guerra RL, Martins AL, Silva AM. A influéncia das
alteracbes de comportamento ap6s lesbes neuroldgicas sobre a
reabilitacao fisioterapéutica. Saide em Foco, Edicdo n° 06, Més / Ano:

05/2013, Paginas: 60-70



ANEXOS:

Figural: Componentes da CIF utilizados no estudo

Fungdes do corpo Atividades e Participacio

Cuidados pessoais{ lavar-se, vestir-se,
cuidar das partes do corpo. Comer,
beber, processos de excregdo)

Mentais( atencoe Sensoriais { proprioceptivae Aplicacdodo conhecimento
onentagdo) tatil) (esrita)

Mobilidade( Supino para decdbito lateral, supino
parasentado, sentado para depé, permanecer
sentado, transfenr-se naposicio sentado, pemanecer

New omusculoesqueléticaserelaconadasao
movimento (Forga muscular, tnus muscular,
reflexo motor e movimentos involuntérios)

de pé, andar)
Tabela 2: Caracterizagdo dos participantes do estudo
Caracteristica Resultado N=33 (%)
Idade 53,5
Masculino 25 75,80%
Género o
Feminino 8 24,20%
AVE 20 60,60%
) ) TRM 6 18,20%
Diagnostico
TCE 1 3,00%
QOutros 6 18,20%
Fragueza de pequenos 1 3,00%
musculos
Monoplegia ou 0
Monoparesia ! 3,00%
Hemiparesia ou 19 57.30%
hemiplegia
Sequela motora b .
araparesia ou 0
paraplegia S 15,20%
Tetraparesia ou 4 12,10%
tetraplegia
Auséncia de fraqueza 3 9,10%

muscular

Legenda: N (numero de individuos), AVE (Acidente Vascular Encefélico), TRM (Traumatimo
raquimedular), TCE ( Traumatismo Cranio Encefalico)



Tabela 3: Dominios e qualificadores referentes a fungdo do corpo

Dominios/Qualificador 0 1 2 3 4
Orientagéo 72,70% 15,20% 6,10% 3,00% 3,00%
Atencédo 81,80% 12,1 0% 3,00% 3,00%
Propiocepgao 18,20% 27,30% 18,20% 15,10% 6,10%
Tato 51,50% 15,10% 9,10% 18,20% 6,10%
Forga Muscular 3,00% 21,20% 18,20% 39,40% 18,20%
Tonus 39,40% 21,20% 18,20% 3,00% 18,20%
Reflexo motor 27,30% 0% 39,30% 0% 33,30%
Tabela 4: Dominios e qualificadores referentes a atividades e participagéo
Dominios/Qualificador 0 1 2 3 4
Supino p/ Dectbito 5 a0, 24,20% 24,20% 0% 9,10%
Lateral
Supino p/ Sentado 51,60% 21,20% 12,10% 3,00% 12,10%
Sentado p/ de pé 18,20% 24,20% 18,20% 18,20%  21,20%
Permanecer sentado  63,60% 9,10% 9,10% 9,10% 9,10%
A“to'gr?t”asc‘;grenc'a 27,30% 21,20% 12,10% 9,10%  30,30%
Permanecer de pé 33,30% 9,10% 15,20% 18,20%  24,20%
Andar 12,20% 9,10% 21,20% 24,20%  33,30%
Tabela 5: Dominios e qualificadores referentes a atividades e participacao
Dominios/Qualificador 0 1 2 3 4
Lavar-se 15,20% 24,20% 24,20% 9,10% 27,30%
Vestir-se 18,20% 15,10% 27,30% 21,20%  18,20%
Cuidar ‘C’:rsp%a”es do 57 30% 15,10% 24,20% 6,10%  27,30%
Comer 27,30% 33,30% 12,10% 15,20%  12,10%
Beber 39,40% 27,30% 9,10% 15,10%  9,10%
Processos de excrecdo  48,50% 6,10% 18,20% 15,10%  12,10%
Escrita 21,30% 12,10% 12,10% 12,10%  42,40%







