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Aplicabilidade da Classificagao Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade em pacientes neurolégicos de média e baixa
complexibilidade.

Suenia Soares da Silva', Zenilaide Leite Santos?, Edna Aragao Farias Candido?®

RESUMO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude
(CIF) foi elaborada com finalidade de registrar e organizar um conjunto de
informacdes referente a varios estados de saude inclusive por todas as pessoas
portadoras de alguma deficiéncia motora. O objetivo deste estudo foi aplicar a CIF
em pacientes neuroldgicos assistidos pelo Sistema Unico de Satde de média e
baixa complexidade em uma Clinica Escola vinculada a Universidade Privada.
Trata-se de uma pesquisa de campo e analitica, com N=47 pacientes com idade
entre 18 a 64 anos com diagnostico clinico Neurolégico. Foi encontrado valores
significativos para comprometimento motor leve e moderado; auséncia parcial de
movimento, onde os MMII sdo mais comprometidos que os MMSS; j& nas
atividades de participacdo, ndo apresentam incapacidade para tarefa simples e sim
para complexas; e faz uso regular das tecnologias. Em centro de Reabilitacdo de
referéncia do municipio de Sergipe o0s frequentadores apresentam

comprometimento leve e moderado para as deficiéncias motoras.

PALAVRAS-CHAVE/UNITERMOS: Funcionalidade. Avaliacao da Deficiéncia. CIF.



Aplicabilidade da Classificagao Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade em pacientes neurolégicos de média e baixa
complexibilidade.

ABSTRACT:

The international classification of functioning, disability and health (ICF)
was elaborated with the purpose to register and organize a set of
information related to various health States including all persons with
some disabilities. The objective of this study was to apply the ICF in
neurological patients assisted by the Only Health System of medium
and low complexity in a clinical school linked to University. This is a field
research and analytical, with N47 patients aged 18 to 64 years with
neurological diagnosis. Was found significant values for light and
moderate motor impairment; partial absence of movement, where and
are more committed to the MMSS; already, participation activities do not
present inability to simple to complex; and makes regular use of the
technologies. In rehabilitation centre of reference of the municipality of
Sergipe goers feature lightweight moderate impairment the motor
deficiencies.

CHAVEUNITERMOS-Words: Functionality. Evaluation of Disability.
CIF.



1 INTRODUCAO

A busca da compreenséao do impacto de doencas e suas consequéncias no
individuo gerou modelos tedricos com pesquisas e discussfes sobre a tematica
incapacidade. O primeiro modelo foi desenvolvido por Saad Nagi em 1960 com
relacédo linear da instalagdo da doenca e completa incapacidade, envolvendo a
disfungcdo e limitagdo funcional. Em 1980 foi elaborada uma versdo que
respondesse a necessidade de notificacdo dos processos de cuidados com a saude
envolvendo a disfuncéo, incapacidade e restricdo social. Entretanto, ainda restrito
a descricao das sequelas. Descricdo tendenciosa apenas aos aspectos negativos
e ndo neutra da funcionalidade. E em 2000, apés diversas revisdes, descreve-se
entdo disfuncao, limitacdo de atividade e restricdo na participacao social (SAMPAIO
et al, 2005).

Em 2001, a OMS, aprovou a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), elaborado com a finalidade de registrar e organizar
uma gama de informacdes relacionadas a diferentes estados de saude. Visa
uniformizar a linguagem internacional no que diz respeito a descricdo de diferentes
aspectos referentes a funcionalidade, incapacidade e salude. Segundo Battistella;
Brito (2002) a CIF se baseia na juncdo dos modelos médico e social com uma
abordagem biopsicossocial, que por sua vez, € usada para se obter uma integracao

das varias dimenses de saude (bioldgica, individual e social).

A CIF analisa a partir de cinco categorias: funcionalidade, estrutura
morfologica, participacdo na sociedade, atividades da vida diaria e o ambiente
social. Assim, fornece maior clareza a qualidade do funcionamento das acdes
especificas e dos efeitos sobre a insercédo das pessoas com deficiéncias (BRASIL,
2008). Nesse sentido a CIF respondera questbes importantes de Saude Publica,
quais necessidades e tipos de intervencbes serdo mais adequadas para reduzir
questbes secundarias da saude (FARIAS; BUCHALA, 2005). Dessa forma o
conceito da CIF altera profundamente o perfil do tratamento em relacédo as questdes
das pessoas com deficiéncia, fazendo com que assim haja um guia de orientacao
organizacional que padroniza informacdes sobre a funcionalidade das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2008).



O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade da CIF em pacientes
neurolégicos de média e baixa complexidade assistidos pelo Sistema Unico de

Saude em Clinica Escola de Fisioterapia em Universidade Privada.

2 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, de campo e avaliativa, com estudo

transversal e analitico no periodo de junho de 2014 a janeiro de 2015.

Local da Pesquisa

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia vinculada a
Universidade privada e ao SUS. A referida € uma das referéncias do estado de
Sergipe e esta localizada no municipio de Aracaju.

Casuistica

Amostra foi composta de 47 pacientes de uma populacdo de 56 novos
casos e nao repetidos frequentadores. Assim, a amostra foi de 83,93% da
populacdo atendida no Centro de Reabilitacdo motora referéncia no estado de
Sergipe. O célculo amostral foi confeccionado no site

http://www.calculoamostral.vai.la.

Aspectos Eticos

De acordo com a aprovacdo no comité de ética e pesquisa inscrito na
Plataforma Brasil sob numero de protocolo 8461.UNI332.20708.18102013, os
voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido fazendo parte

da pesquisa.

Critérios de Inclusao


http://www.calculoamostral.vai.la/

Foram incluidos no estudo voluntarios adultos com idade entre 18 a 64
anos com diagnéstico de doencas neuroldgicas.

Critérios de exclusao

Voluntarios que apresentavam alguma dificuldade para compreender as
etapas da pesquisa e com alguma patologia associada, tal como cardiopatia
descompensada.

Procedimentos

Para a realizagdo da coleta dos dados, foram treinados 2 avaliadores,
sendo explicado desde a teoria até a realizagdo pratica da aplicacdo da CIF, onde
0s pacientes receberam pelo menos uma classificacdo em cada descritor: corporal
(b), estrutural (s), desempenho (d) e fator ambiental (e). Além de seus
qualificadores quanto & gravidade, natureza e localizacdo da lesdo. Esses
registraram a gravidade do problema, graus de deficiéncia envolvendo os 6rgéo e
sistemas corporais, atividade e participacdo e facilitadores ambientais envolvendo

a funcionalidade, gerando codigos descritores ja pré-editados.

Anélise Estatistica

O programa GraphPad Prism 6.01 foi utilizado para a analise estatistica.
Para a verificacdo das normalidades das variaveis estudadas utilizou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste Qui-quadrado foi utilizado nas diferencas das
frequéncias absolutas entre as variaveis que foram categorizadas por cédigos e
qualificadores dos constructos “b”, “s”, “d” e “e”. Os valores com p<0,05 foram

considerados estatisticamente diferentes.

3 RESULTADOS



A CIF apresenta perfil da funcionalidade e incapacidade, além da saude
dos usuarios de atendimento em Centro de Reabilitagdo Motora de referéncia do
estado de Sergipe, durante junho de 2014 a janeiro de 2015. Os individuos
atendidos foram avaliados quanto a funcao (b) e estrutura do corpo (s), atividade e

participacdo do desempenho (d) e facilitadores dos fatores ambientais(e).

Na funcéo do corpo foi verificado moderada gravidade na mobilidade de
uma unica ou varias articulacdes e leve gravidade para estabilidade de varias
articulacdes (p<0.001). A forca esta comprometida de forma leve em um membro e
todo corpo; e moderada em hemicorpo, e tronco e nas pernas (p<0.001). E a
resisténcia muscular comprometida de forma leve em musculos isolados e grupos
musculares e nenhum comprometimento quando se tratou de todos os musculos;
e movimentos involuntarios ou tremor néo aplicavel (p<0.001) (Tabela 1; Apéndice
1).

Em relacdo a Estrutura da Funcdo no 1° qualificador (gravidade) foi
verificado em membros superiores comprometimento leve para ombro; e nenhum
comprometimento para cabeca e pescoco; comprometimento moderado para
cotovelo, braco, punho, antebraco e dedos (p<0.001). Para tronco, pélvis e
tornozelo nenhum comprometimento na gravidade e auséncia parcial em cervical,
lombar, sacral e pelve; e leve em toracica (p<0.001). Comprometimento moderado
em joelho e perna; e comprometimento completo em coxas e ndo especifico em
musculos (p<0.001). (Tabela 2 e 3; Apéndice 2 e 3).

No segundo qualificador, quanto a natureza, nao foi encontrado nenhum
comprometimento para cabeca e pescoco, ombro, antebrago, punho, coxa,
tornozelo e dedos. Auséncia parcial para braco e cotovelo; e maos e dedos.
Auséncia total para coluna e pélvis. E desvio de posicdo para perna e joelho
(p<0.001).

E no 3° qualificador (localizacdo) houve predominio do lado direito para
cabeca e pescoco; punho e antebraco. Predominio para ambos os lados nos bracos
e cotovelos; maos e dedos; coxa; perna e joelho; tornozelo, pé e dedo; e coluna. E
predominio para regido posterior para ombros; pélvis e musculos (p<0.001) (Tabela
4; Apéndice 4).



A frequéncia das atividades dos usuérios demonstrou que eles néo
apresentam nenhuma deficiéncia para uma tarefa e Unica tarefa. Deficiéncia
moderada para tarefa complexa. Deficiéncia grave e completa para alcancar. E

nenhuma para soltar (p<0.001) (Tabela 5; Apéndice 5).

Enquanto para a participagdo ndo teve nenhum comprometimento para
realizar uma Unica ou tarefa complexa, pegar; manipular; soltar e alcancar. E

apresenta comprometimento grave para realizar uma tarefa (p<0.001) (Tabela 5).

E para os Fatores Ambientais foi encontrado que houve facilitador leve ou
ausente para os medicamentos e facilitador regular para produtos e tecnologia de

apoio para uso pessoal na vida diaria (p<0.001) (Tabela 6; Apéndice 6).

4 DISCUSSAO

A utilizacdo da CIF dificilmente é encontrada no ambiente clinico ou em
terapias de neuroreabilitacdo, porém segundo Tempest; Mcintyre (2006) podem ser
utilizadas para melhor comunicacéo e facilitacdo da equipe multidisciplinar com

objetivo de fixar metas e avaliacdo, notificacdo e relatérios.

STARROST et al. (2008) relatam que a utilizacdo de um Chec-list basico
evoluindo para um Core Set sdo utilizados raramente. Assim desenvolvimento
padronizado e operacionalizacdo adequados de medicéo precisam ocorrer. Neste
presente estudo teve-se a preocupacdo da construcdo de um Check-list com os
cadigos direcionados a area de neuroreabilitacdo; além de ter haver treinamento
dos avaliadores em relacdo a escolha dos qualificadores e os constructores, na
intencdo de melhorar a sistematizacao e confiabilidade da avaliacdo como Starrost

et al. (2008) relatou acima.

A tabela 1 foi compativel com os pacientes, quando apresentou moderada
gravidade para a mobilidade de uma e varias articulagcbes. Como relata Almeida
(2007) o comprometimento da amplitude articular resulta em algum grau de
limitacdo que envolve a atividade laboral ou de vida diaria. O autor ainda relata o
movimento limitado como resultado de restricdes funcionais ou incapacidades

sempre associadas com a dor e perda de funcédo. O qualificador leve foi encontrado



de forma significativa na estabilidade articular e a forca de um membro, o que
corrobora com Almeida et al. (2012), demonstrando que a preferéncia pelo uso de
determinado membro, nas atividades de vida diaria, torna-o mais forte em relacéo
ao outro membro menos utilizado, apesar de néo ter havido relacdo com o membro

dominante.

Para a forga de todo o corpo o qualificador foi leve, segundo Baldin (2009),
a forca corporal estda comprometida devido a perda do tbnus muscular e reducdo
da capacidade aerobica, resultando em um maior gasto energético, fadiga e
fraqueza muscular. Schuster (2011) evidencia pacientes hemiparéticos com
limitacdo na forca e mobilidade de tronco em hemicorpo, levando a uma
compensacdao para o lado ndo afetado. Esse comportamento faz com que haja uma
postura assimétrica, aumentando a espasticidade e alterando seu controle motor.
Os resultados também mostram que a forga em hemicorpo e em pernas apresentou
qualificador moderado. Sendo assim, a fraqueza muscular associada a
compensacao e assimetria torna-os incapazes de manter o controle postural e de

realizar movimentos funcionais de tronco e membros.

Em relacdo a resisténcia dos musculos e grupos musculares o
comprometimento foi leve. Nesse sentido Marcucci et al. (2007) relatam a
necessidade de um maior recrutamento muscular em pacientes hemiparéticos para
sua ativacdo e uma forca quando o torque estiver diminuido e consequentemente
dificuldade em gerar uma eficiente contracdo muscular. Essa dificuldade de gerar
forca ndo foi encontrada nos resultados deste estudo, uma vez que o

comprometimento da resisténcia foi leve.

Smiderle et al. (2007) afirmam a auséncia do controle motor e o
desenvolvimento de movimentos anormais que ocasionam alteracées em tecidos
moles e desalinhamento da articulagdo glenoumeral. E o qualificador de gravidade
nao foi encontrado em relacdo a cabeca, pescoco, coluna, pélvis, tornozelo, pé;
entretanto, leve para ombros. Ja para braco e cotovelo, antebraco, punho, méo e
dedos, perna e joelhos no presente estudo, foi moderado. Esses dados ndo sao

encontrados corriqueiramente em pacientes com AVC.



Nos comentéarios de Pompeu et al. (2011), o tronco possui papel essencial
para a independéncia em atividades basicas, e a hipotonia da musculatura do
tronco pode gerar prejuizos biomecanicos e incoordenacdo. Pompeu et al. (2011)
também afirmam quando a atividade muscular estabilizadora proximal encontra-se
comprometida, trard prejuizo aos movimentos voluntarios dos membros
acometidos. Essas alteragbes ndo foram evidenciadas no referido estudo pelo
quadro de ndo comprometimento de coluna dos individuos avaliados, apenas
comprometimento dos membros de forma moderada. Ainda com relacdo a
frequéncia de gravidade, as estruturas do corpo apresentaram predominéancia da
cabeca e pescoco a direita, antebraco e punho. Corroborando com Scalzo et al.
(2011) onde afirmam que a predominancia do comprometimento foi encontrada no

dimidio direito.

De acordo com Oshiro et al. (2012), a alteracéo do tonus resulta no padréo
caracteristico do membro superior parético, que normalmente apresenta-se fletido,
em aducdao e rotacao interna de ombro, flexdo de cotovelo, pronacédo de antebraco
e flexdo de punho e dedos. Entretanto no presente estudo o comprometimento foi

encontrado em ambos os lados e posteriormente ombro e pelve.

Na frequéncia da gravidade das estruturas do corpo, foi encontrado
nenhuma alteracédo para a cabeca e pescoco, ombro, antebraco e punho, coxa,
tornozelo, pé e dedos. E auséncia total de gravidade para pélvis, coluna e
muasculos. Para a coxa a gravidade o comprometimento foi completo; e nao
especificada para musculos. Como afirma Aguiar (2008), os musculos
antigravitacionais que desempenham um importante papel no suporte corporal em
ortostase e sedestacdo estdo associados com a forca e controle do tronco. Ainda
relata que a reducao de for¢ca da musculatura do tronco resultaria em alteracédo do
balance, estabilidade e incapacidade funcional. Porém foi verificado

comprometimento de coxa, enquanto a coluna estava sem comprometimento.

O segundo qualificador ainda apresentou desvio de posi¢cdo para perna,
joelho e musculos, como afirmam Silva et al. (2010), a inadequada ativacdo
muscular e a reducdo da mobilidade articular de tornozelo provocam algumas

alteracdes nas fases da marcha, como a auséncia do contato inicial, redugéo na



fase de impulsédo, flexdo excessiva do quadril durante a fase de balanco,
hiperextensao de joelho, além de auséncia de dorsoflexdo de tornozelo.

Quanto a atividade (Tabela 5, primeiro qualificador), foi encontrado
nenhuma dificuldade para realizar uma tarefa, uma Unica tarefa e soltar objetos. Ja
para pegar e alcancar foi encontrado dificuldade leve, onde Farias et al. (2012)
relatam que os movimentos voluntarios do membro parético séo facilitados através
dos movimentos voluntarios do membro ndo comprometido. Para realizar uma
tarefa complexa o qualificador de gravidade foi moderado; como relatam Castellassi
et al. (2009) o desenvolvimento de uma assimetria postural e a auséncia de
coordenacdo de movimentos limitam a elaboragdo de tarefas que exijam o
recrutamento de uma maior area motora. Nesse estudo encontrou-se dificuldade
grave para alcancar; nesse contexto, Raimundo et al. (2011) afirmam que
inadequada ativacao muscular desestabiliza a escapula durante o alcance, além da
caixa toracica e da articulacao glenoumeral, ndo permitindo a ativacdo do cotovelo

e punho, consequentemente, ndo permite a eficiente movimentacéo do braco.

Para a atividade alcancar e manipular, o qualificador encontrado foi grave
e completo. Como afirma Freitas et al. (2010), a capacidade motora de alcance
direcionado é fundamental para a execucao de suas atividades de vida diaria, e
guando comprometida, reduz a amplitude de movimento, produz baixa variabilidade

e interrupcao da coordenacdo interarticular do membro comprometido.

Para a participacao foi demonstrado nenhuma dificuldade para realizar uma
tarefa complexa, uma Unica tarefa, pegar, manipular, soltar e alcancar. Marques et
al (2011) afirmam que as atividades s&o limitadas pelo membro parético, estando
esse déficit relacionado com as alteracdes de tbnus e forca muscular, e diminuicao
da amplitude de movimento, resultando em perda das habilidades motoras do
membro afetado, assim nos resultados o comprometimento foi grave para

participacdo quando se refere a realizar uma tarefa.

Pelos resultados até entdo apresentados a CIF se mostrou capaz de
aplicado em pacientes atendidos em clinicas de fisioterapia neurolégica. Vall et al
(2011) reconhece a importancia das informacdes decorrentes da CIF para a

elaboracao de novas politicas direcionadas a individuos com lesdo medulares.



E na tabela 6, os fatores ambientais encontrados foram de assisténcia
baixa e ausentes a utilizagdo de medicamentos, e assisténcia regular para o0 uso
de produtos e tecnologia. Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011),
guando um dispositivo, seja ele uma ortese ou uma protese, oferece ao paciente e
ao ambiente uma assisténcia adequada e torna-se uma poderosa ferramenta para

uma melhor independéncia e participacao perante a sociedade.

Vall et al (2011) relata que encontrou dificuldades com limitacdes
relacionadas as func¢des do corpo, atividade e participacao e fatores ambientais em
individuos com lesdo medulares em decorréncia da equipe de reabilitacdo
relacionado aos cuidados de saude durante esse processo de reabilitacdo em

centro de referéncia em Curitiba/Brasil.

5 CONCLUSAO

A utilizacdo da CIF no Centro de reabilitacdo, de referéncia do estado de
Sergipe demonstrou comprometimento leve e moderado para as deficiéncias

motoras relacionadas a forca e a resisténcia muscular.

Em relagdo a estrutura do corpo, houve auséncia parcial de movimento e
os membros inferiores sdo mais comprometidos que os superiores, sendo

localizado a direita ou em ambos os lados.

No perfil funcional, tanto nas atividades como na participacdo, nao
apresentaram nenhuma incapacidade quando a tarefa é simples, e moderada a
grave quando é mais complexa. Para medicamentos apresentaram nenhum ou

baixo facilitador e necessidade regular para uso de produtos e tecnologias.

1. Suenia Soares da Silva; Graduanda do curso de Fisioterapia da
Universidade Tiradentes; Email: sueniassilva@hotmail.com.

2. Zenilaide Santos Leite; Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade
Tiradentes; Email: zeniesplan@hotmail.com.

3. Edna Aragédo Farias Candido é Fisioterapeuta; Mestre em Ciéncias da



Saude; Doutora em Biotecnologia da Rede Nordeste de Biotecnologia-
Renorbio, vinculado a Universidade Estadual do Ceara; professora na
graduacdo na disciplina Fisioterapia Neurofuncional; professora na Pos-
graduacdo Saude e Ambiente (Mestrado/Doutorado); e Pesquisadora do

Instituto de Tecnologia e Pesquisa/SE; Email: edna_aragaol@globo.com.



REFERENCIAS

. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Censo demografico 2010. Disponivel em: http://www.ibge.com.br. Acesso em 04
de outubro de 2013.

. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Centro de Educacédo

e Saude Leonor Barreto Franco. Disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/Mod Basico.asp?VCo Unidade=2800300002976.
Acessado em: setembro de 2013.

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde. Servico de

Reabilitacdo Fisico e Motora. Disponivel em:

http://cnes.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCoUnidade=2800
303824977. Acessado em: setembro de 2013.

. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario Oficial
da Unido, 1988. 5 de out. Disponivel em:
http://wwwO010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/22/consti.htm. Acessado em:
setembro de 2013.

.BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Uniao.
19 set, 1990. Disponivel em:

http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238.

Acessado em: setembro de 2013.

. BRASIL. Portaria n°® 1060, de 5 de junho de 2002. Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Diario Oficial da Unido. 5 jun.,
2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060 05 06 2002.html.

Acessado em: setembro de 2013.

. BRASIL. Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (Corde). A Convencéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia
comentada. Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2008. Disponivel em:
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0C
CIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.governoeletronico.gov.br%2Fbiblioteca%2Fa



http://www.ibge.com.br/
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Basico.asp?VCo_Unidade=2800300002976
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCoUnidade=2800303824977
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCoUnidade=2800303824977
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/22/consti.htm
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.governoeletronico.gov.br%2Fbiblioteca%2Farquivos%2Fa-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-comentada
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.governoeletronico.gov.br%2Fbiblioteca%2Farquivos%2Fa-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-comentada

rquivos%2Fa-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-

comentada. Acessado em: setembro de 2013.

Relatério Mundial sobre a Deficiéncia. Disponivel em:
http://who.int/disabilities/world _report/2011/chapter4 por.pdf. Acesso em: junho de
2015.

AGUIAR, P. T.; ROCHA, T. N. Escalas de controle de tronco como prognéstico
funcional em pacientes ap6s acidente vascular encefélico. Acta Fisiatrica, v.15,
n.3, p. 160-164, 2008.

ALMEIDA G.P.L.; et al. Efeitos da dominancia unilateral dos membros inferiores na
flexibilidade e no desempenho isocinético em mulheres saudaveis. Fisioterapia do
Movimento, v. 25, n. 3, p. 551-559. Curitiba, 2012.

ALMEIDA, M. C. Saude e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia: politicas e
modelos assistenciais. Tese de Doutorado. Campinas-SP, 2000.

ALMEIDA, T. T.; JABUR, N. M.; Mitos e verdades sobre flexibilidade: reflexdes
sobre o treinamento de flexibilidade na salude dos seres humanos. Motricidade v.3,
n.1, p. 337-344, 2007.

AMARAL, F. L. J. S. et al. Acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou restricdo
permanente de mobilidade ao SUS. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 17, n.7,p. 1833-
1840., 2012.

BALDIN, A. D. Atividade fisica e acidente vascular cerebral. Com Ciéncia n° 109.
Campinas/SP, 2009. Disponivel em:
http://comciencia.scielo.br/pdf/cci/n109/a19n109.pdf. Acessado em: abril de 2015.

BATTISTELLA, L. R.,.BRITO, C. M. M., et al. Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF). Revista Acta Fisiatrica v.9, n.2, p. 98-101, 2002.

BERNADES, L. C. G. Pessoas com deficiéncia e politicas de salude no Brasil:

reflexdes bioéticas. Ciéncia e Saude Coletiva. v.14, n.1, 2009.

BISPO JUNIOR, J. P. Fisioterapia e salde coletiva: desafios e novas
responsabilidades profissionais. Ciéncia e Saude Coletiva v. 15, n.1, p. 1627-
1636, 2010.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.governoeletronico.gov.br%2Fbiblioteca%2Farquivos%2Fa-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-comentada
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.governoeletronico.gov.br%2Fbiblioteca%2Farquivos%2Fa-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-comentada
http://who.int/disabilities/world_report/2011/chapter4_por.pdf
http://comciencia.scielo.br/pdf/cci/n109/a19n109.pdf

BUCHALLA, C.M. A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Acta Fisiatrica v.10, n.1, p. 29-31, 2003.

CANTALINO, J. R. L., MATOS, H. M. Analise das impressdes plantares emitidas
por dois equipamentos distintos. Conscientia e Saude, v.7,n.3, p.367-372, (2008).

CASTELLASSI, C. S. et al. Confiabilidade da versdo brasileira da escala de
deficiéncias de tronco em hemiparéticos. Fisioterapia do Movimento, v. 22, n. 2,
p.189-199. Campinas/SP, 2009.

CERIGNONI, F.N.; RODRIGUES, M. P. Deficiéncia: uma questao de politica? Sao
Paulo: Paulus, 2006.

FARIAS, N. C.; MICHAELSEN, S. M.; RODRIGUES, L. C. Treinamento da funcéo
bilateral de membros superiores em individuo com hemiparesia — estudo de caso.
Conscientiae Saude; v.11, n.3, p. 506-512, 2012.

FARIAS, N.; BUCHALA, C. M. A. Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude: conceitos, usos e perspectivas. Revista Brasileira
Epidemioldgica v. 8. n.2,p. 187-193, 2005.

FERREIRA, A.R., et al. Avaliacéo da flexibilidade através do fleximetro em resposta
a trés diferentes tempos de permanéncia de alongamento estatico. Revista
Amazonia, v.1, n.1, p. 1-4, 2013

FREITAS, A. G. et al. Protocolo modificado da Terapia de Restricdo em paciente

hemiplégico. Revista Neurociencias; v.18, n. 2, p. 199-203, 2010.

GONZAGA L.; et al. Caracteristicas gerais da populacéo, religido e pessoas com
deficiéncia. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demogréfico 2010, p.1-215, 2012, Rio
de Janeiro. Disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd2010religiaodeficiencia.p

df. Acessado em: setembro de 2013.

LAURENTI, Ruy. A mensuragdo da qualidade de vida. Revista Associagdo
Medicina Brasileira; v.49 n.4; Sao Paulo, 2003.


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd2010religiaodeficiencia.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd2010religiaodeficiencia.pdf

LUSTOSA P. L. et al. Goniometria e Fleximetria: um estudo de confiabilidade e
comparacdo das medidas nas articulagbes do cotovelo e joelho. Revista e-
scientia; v.1, n.1, 2008.

MARCUCCI, F. C. |. et al. Alteracdes eletromiogréficas dos musculos do tronco de
pacientes com hemiparesia ap0s acidente vascular encefalico. Revista Arq
Neuropsiquiatra; v.65, n.3-B, p. 900-905, 2007.

MARQUES, P. S.; NOGUEIRA, S. P. B. O. Efeitos da Eletroestimulacdo Funcional
e Kabat na Funcionalidade do Membro Superior de Hemiparéticos. Revista
Neurociencias; v.19, n.4, p. 694-701, 2011.

MIRANDA, C. B.; MATOS, C. J. O. Fisioterapia e Inclusdo Social: da reabilitacdo a
acessibilidade. Cadernos de graduacdo: ciéncias biolégicas/Universidade
Tiradentes. Aracaju: Gutemberg. v.12, n.12,p. 103-118. 2010.

MORETTIN M.; BEVILACQUA M. C.; CARDOSO M. R. A. A aplicacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na
Audiologia. Disturbio Comum. v.20, n.3,p. 395 402, 2008.

NUBILA, H. B. V. BUCHALA, C. M. O papel das Classificacbes da OMS — CID e
CIF nas deficiéncia e incapacidade. Revista Brasileira Epidemiolégica v. 11, n.
2, p. 324-335, 2008.

OMRAM, A. R. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of
population change. Bulletin of the World Helth Organization. v.79, n. 2, p.161-
170, 2001.

Organizacdo Mundial da Saude. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude. Sao Paulo: Edusp. 2003.

OSHIRO, S. H. et al. Estimulacéo elétrica funcional otimizada em pacientes com

hemiparesia por doenga cerebrovascular. Acta Fisiatrica; v.19, n.1, p. 46-9, 2012.

PADILHA, A. R. S. Diario Oficial da REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
Imprensa Nacional BRASILIA - DF. N° 109 — DOU — 06/06/12 — sec¢&o 1 — p.137.
MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE RESOLUCAO N°
452, DE 10 DE MAIO DE 2012. Disponivel em:



ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe eletronico/2012/iels.jun.12/lels1
07/U RS-MS-CNS-452 100512.pdf. Acessado em: setembro de 2013.

PAZ, L. P. S. Quantidade e qualidade de uso da extremidade superior parética apds
acidente cerebrovascular. Tese de Mestrado em Ciéncias Médicas, Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas/SP, Brasil, 2007. Disponivel em:
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtls000429104.

Acessado em: setembro de 2013.

PAZ L. P. S.; BORGES, G. Teste da Acdo da Extremidade Superior como medida
de comprometimento apdés AVC. Revista Neurociencias, v.15, n.4, p. 277-283,
2007.

PEREIRA, S. O. Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica no SUS: elementos
de um debate sobre integralidade. Dissertacdo de Mestrado — Instituto de Saude
Coletiva, UFB, 2009. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10898/1/22222222.pdf. =~ Acessado em:
setembro de 2013.

POMPEU, S. M. A.; Pompeu, J. E.; Rosa, M.; Silva, M. R. Correlagao entre fungéo
motora, equilibrio e forca respiratoria pés Acidente Vascular Cerebral. Revista
Neurociencias; v.19, n.4, p. 614-620, 2011.

RAIMUNDO, K. C. et al. Analise cinematica e eletromiogréfica do alcance em
pacientes com acidente vascular encefalico. Fisioterapia do Movimento, v. 24, n.
1, p. 87-97. Uberaba/MG, 2011.

REIS, M. M. Estudo da validade e confiabilidade entre os dinamdémetros saehan e
jamar. Tese de Mestrado em Engenharia Biomédica, Programa de Mestrado em
Bioengenharia do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento, Universidade do
Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil, 2009. Disponivel em:
http://biblioteca.univap.br/dados/000002/000002B3.pdf. Acessado em: setembro
de 2013.

REGO, A. R. F. Avaliacéo de efetividade do centro de reabilitacdo de adultos —
CRA/NATAL/RN. Dissertacdo de mestrado — Ciéncias Sociais, UFRN, 2013.


ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2012/iels.jun.12/Iels107/U_RS-MS-CNS-452_100512.pdf
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2012/iels.jun.12/Iels107/U_RS-MS-CNS-452_100512.pdf
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtls000429104
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10898/1/22222222.pdf
http://biblioteca.univap.br/dados/000002/000002B3.pdf

Disponivel em:
http://repositorio.ufrn.br:8080/jspui/bitstream/123456789/13815/1/AdnaRFR_TESE
.pdf. Acessado em: setembro de 2013.

SAMPAIO, R. F.; LUZ, M. T. Funcionalidade e incapacidade humana: explorando o
escopo da classificacdo internacional da Organizagcdo Mundial da Saude. Cad.
Saude Publica. v. 25, n. 3, p. 475-483; Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n3/02.pdf. Acessado em: setembro de 2013.

SAMPAIO R.F. et al. Aplicagao da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (Cif) na Pratica Clinica do Fisioterapeuta. Revista Brasileira
de Fisioterapia. v. 9, n. 2, p.129-136; Belo Horizonte/MG, 2005. Disponivel em:
http://www.crefito3.com.br/revista/rbf/05vOn2/pdf/129 136 cif.pdf. Acesso em:
junho de 2015.

SANTOS, G. E.O. Calculo amostral: calculadora on-line. Disponivel em:
<http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: setembro de 2013.

SCALZO, P. L.; SOUZA, E. S, etal. Qualidade de vida em pacientes com Acidente
Vascular Cerebral: clinica de fisioterapia Puc Minas Betim. Revista Neurociencias;
v.18, n.2, p. 139-144, 2011.

SCHUSTER, R. C. Correlacdo entre DisfuncBes Motoras e Respiratérias no AVC.
Revista Neurociencias; v.19, n.4, p. 587-588, 2011.

SILVA, E. J. A. Reabilitagdo apds o AVC. Dissertagdo de Mestrado-Faculdade de
Medicina Universidade do Porto. Portugal, 2010.

SMIDERLE, F. et al. Intervencéo fisioterapéutica nas complicacfes ortopédicas em
paciente pos Acidente Vascular Encefélico (AVE). Foz do Iguacu/PR, 2007.
Faculdade Unido das Américas — Uniamérica. Foz do Iguacu/PR, 2009.
Disponivel em:

http://www.uniamerica.br/site/arquivos/1seminariofisioterapia/intervencao-avc-

Fernanda-Carla.pdf. Acessado em: abril de 2015.



http://repositorio.ufrn.br:8080/jspui/bitstream/123456789/13815/1/AdnaRFR_TESE.pdf
http://repositorio.ufrn.br:8080/jspui/bitstream/123456789/13815/1/AdnaRFR_TESE.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n3/02.pdf
http://www.crefito3.com.br/revista/rbf/05v9n2/pdf/129_136_cif.pdf

STARROST K., et al. Interrater Reliability of the Extended ICF Core Set for Stroke
Applied by Physical Therapists. Physical Therapy. v. 88, n. 7, p. 841-851, July
2008.

TEMPEST S, MCINTYRE A. Using the ICF to clarify team roles and demonstrate
clinical reasoning in stroke rehabilitation. Disabil Rehabil.p.28:663-667; 2006.

VALL J.; COSTA C.M.C.; PEREIRA L.F.; FRIESEN T.T.; Application of International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in individuals with spinal

cord injury. Arquivo de Neuropsiquiatria, v.69, n.3, p.513-518, 2011.



APENDICE 1

Tabela 1: Frequéncia da gravidade em relacédo as Func¢des do Corpo cujo Constructo € representado pela letra “b” em usuarios
do Centro de Reabilitacdo da Universidade Tiradentes

Funcé&o do corpo Nao . B3

10 qualificador Nenhuma Leve Moderado Grave Completo especificada N&o aplicavel TOTAL
Mobilidade de unica articulagéo 5,26 18,42 55,26%** 18,42 2,63 0 0 100
alyllEaite dle vl 4,65 32,56 39,53 20,93 2,32 0 0 100
articulagbes

Estabilidade de Unica xk

articulagaio 7.5 37,5 32,5 22,5 0 0 0 100
Forca de um membro 5 42 5*** 30 12,5 10 0 0 100
For¢a de hemicorpo 9,3 27,9 30,23*** 18,6 6,97 6,97 0 100
Forca de pernas 15,91 18,1 29,55%** 13,64 15,91 4,54 2,27 100
Forga de todo corpo 4,44 40*** 15,56 24,44 4.44 8,88 2,22 100
Forca de tronco 30,77*** 23,0 23,08 12,82 7,69 0 2,56 100
Resistencia de musculos 0 28,57*** 22,86 25,71 17,14 2,85 2,85 100
RESEEMEELEE EEes 1,81 29,00%** 27,27 0 18,18 1,81 21,82 100
musculares

FEgEEmE e ivelaE €3 26,67 13,33 17,78 2,22 13,33 4,44 22,22 100
musculos

Contracao involuntaria 60 2,22 8,88 4,44 8,88 0 15,56*** 100
Tremor 29,63 0 3,704 25,93 0 0 40,74%** 100

*** p<0.001; Qui-quadrado.



APENDICE 2

Tabela 2: Frequéncia da gravidade em relacéo ao 1° qualificador das Estruturas do Corpo cujo Constructo € representado pela
letra s em usuarios do Centro de Reabilitacdo da Universidade Tiradentes em 2014.

ffgﬂ;ﬁi;?cizg:)rpo Nenhuma Leve Moderado Grave Completo espeNcﬁci)cada apll\il?gvel TOTAL
Cabeca e pescoco 71,43%** 9,524 8,33 7,14 0 3,57 0 100
Ombro 9,87 58,02*** 30,86 0 0 1,23 0 100
Bracgo e Cotovelo 8,64 33,33 43,21%** 11,11 0 3,7 0 100
Antebraco e punho 12,2 10,98 54,88*** 18,29 0 3,65 0 100
Méaos e dedos 10 7,5 63,75%** 15 0 3,75 0 100
Pélvis 34,33*** 19,4 4,47 17,91 22,39 1,49 0 100
Coxa 35,8 16,05 6,17 11,11 25,93%** 4,93 0 100
Perna e Joelho 10 35 26,25%** 0 22,5 6,25 0 100
Tornozelo, pé e dedos 30,77*** 5,12 17,95 16,67 19,23 10,26 0 100
Coluna 35,927+ 9,7 6,79 7,76 19,42 20,39 0 100
Musculos 11,54 11,54 7,69 3,84 19,23 46,15%** 0 100

*** p<0.001; Qui-quadrado.



APENDICE 3

Tabela 3: Frequéncia da gravidade em relacdo ao 2° qualificador das Estruturas do Corpo cujo Constructo € representado pela
letra s em usuarios do Centro de Reabilitacdo da Universidade Tiradentes em 2014.

Desvio Mudancas Nao

CPUMAIOCOIO Nenuma AR Ausenca | Pate | Dinensies Deeont el quamaes espeon MO ToTaL
posicao e fluidos cada

Cabeca e pescoco 51,85*** 7,407 0 7,407 0 0 33,33 0 0 0 100
Ombro 37,04*** 18,52 14,81 16,05 0 0 13,58 0 0 0 100
Braco e Cotovelo 11,49 1,149 44 83*** 14,94 0 0 27,59 0 0 0 100
Antebraco e punho 41,25%** 11,25 11,25 23,75 0 0 12,5 0 0 0 100
Maos e dedos 6,173 0 55,56%** 29,63 0 0 8,642 0 0 0 100
Pélvis 25,64 37,18*** 8,974 15,38 0 0 12,82 0 0 0 100
Coxa 29,63*** 25,93 3,704 28,4 0 0 12,35 0 0 0 100
Perna e Joelho 29,63 27,16 7,407 4,938 0 0 30,86*** 0 0 0 100
Tornozelo, pé e 31,94+ 33,33 8,333 8,333 0 0 18,06 0 0 0 100
dedos

Coluna 28,83 36,04*** 0 4,505 0 0 30,63 0 0 0 100
Musculos 3,704 29,63*** 14,81 7,407 0 0 29,63*** 0 14,81 0 100

*** n<0.001; Qui-quadrado.



APENDICE 4

Tabela 4: Frequéncia da gravidade em relacéo ao 3° qualificador das Estruturas do Corpo cujo Constructo € representado pela
letra s em usuarios do Centro de Reabilitacdo da Universidade Tiradentes em 2014.

E"S glljgfirf?cgggro e r\ég%aess D SEEUEER AI;ndt:)?ss arﬁ)’?errti%r pol?sat‘gr?or el | ol espe,\éiiifci)cada apll\ilfgvel el
Cabeca e pesco¢o 0 32,14*** 23,81 33,33 0 10,71 0 0 0 0 100
Ombro 0 17,5 3,75 20 0 58,75%** 0 0 0 0 100
Braco e Cotovelo 1,35 17,57 22,97 48,65*** 0 9,459 0 0 0 0 100
Antebraco e punho 0 32,14%* 23,81 33,33 0 10,71 0 0 0 0 100
Méos e dedos 0 33,33 19,75 35,8*** 0 11,11 0 0 0 0 100
Pélvis 0 18,75 22,5 17,5 0 41,25%** 0 0 0 0 100
Coxa 0 16,67 3,03 48,48%** 0 31,82 0 0 0 0 100
Perna e Joelho 0 10,53 4,21 T4,74%* 0 10,53 0 0 0 0 100
Tornozelo, pé e dedos 0 23,08 17,58 49,45%** 0 9,89 0 0 0 0 100
Coluna 0 0 0 57,94 0,934 41,12 0 0 0 0 100
Musculos 0 0 7,4 37,04 0 40,74*+* 0 0 14,81 0 100

*** n<0.001; Qui-quadrado.



APENDICE 5

Tabela 5: Frequéncia da gravidade em relacdo ao 1° qualificador da Atividade do Constructo Desempenho representado pela
letra s em usuarios do Centro Reabilitacdo da Universidade Tiradentes em 2014.

Atividade Nao Nao

10 Qualificador Nenhuma Leve Moderado Grave Completo especificada aplicavel TOTAL
Realizar uma tarefa 46,43%** 21,43 17,86 3,571 10,71 0 0 100
Realizar tarefa complexa 3,57 25 32,14** 10,71 28,57 0 0 100
Realizar Unica tarefa 25,81%** 16,13 19,35 12,9 25,81*** 0 0 100
Pegar 6,89 37,93*** 13,79 10,34 31,03 0 0 100
Manipular 3,12 15,63 3,12 3,12 75555 0 0 100
Soltar 25%** 21,88 15,63 15,63 21,88 0 0 100
Alcangar 19,35 25,81%** 3,22 25,81%** 25,81%** 0 0 100
Participagéo Nao Nao

20Qualificador Nenhuma Leve Moderado Grave Completo especificada aplicavel TOTAL
Realizar uma tarefa 6,667 0 33,33 60,00*** 0 0 0 100
Realizar tarefa complexa 40*** 20 20 14,29 571 0 0 100
Realizar Unica tarefa 64,52%** 12,9 9,67 12,9 0 0 0 100
Pegar 70*** 10 6,66 10 3,33 0 0 100
Manipular 45,16%** 0 3,22 9,67 32,26 6,45 3,22 100
Soltar 56,67*** 26,67 3,33 0 0 0 13,33 100
Alcangar 53,13*** 3,12 18,75 9,375 0 15,63 0 100

*** n<0.001; Qui-quadrado.



APENDICE 6

Tabela 6: Frequéncia da gravidade em relacdo ao 1° qualificador do Constructo Fatores Ambientais representado pela letra e em
usuarios do Centro de Reabilitacdo da Universidade Tiradentes em 2014.

Fatores ambientais " Nao = _

10 Qualificador Ausente Baixa Regular Extrema Total especificada Né&o aplicavel TOTAL
Medicamentos 47,62%** 47,62%** 2,381 0 2,38 0 0 100
Produtos e tecnologias 6,81 2,27 56,82*** 2,27 31,82 0 0 100

*** n<0.001; Qui-quadrado.



