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Resumo

Introducao. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
descreve componentes de saude com foco na funcionalidade e incapacidade, auxiliando na
tomada de decisdes clinicas e na gestdo dos servicos de salde. Apesar dos desafios devido a
sua abrangéncia e complexidade, especialmente para os servicos destinados as pessoas com
deficiéncia (PcD), a CIF é amplamente utilizada pelos profissionais da Associagdo de Assisténcia
a Crianga com Deficiéncia (AACD). Objetivo. Identificar o perfil funcional dos individuos
atendidos nos trés setores da fisioterapia em um centro de reabilitacdo fisica com base na CIF.
Método. Estudo observacional e descritivo realizado nos setores da fisioterapia infantil, adulto
e aquatica por meio da analise das planilhas de evolugdo da populagdo pediatrica e adulta
atendida em 2021 na Unidade Ibirapuera da AACD. Resultados. Foram analisados 3.124
relatérios trimestrais de evolugcdo de 1.900 pacientes. As principais condicbes de salde
atendidas foram a paralisia cerebral, lesdo encefalica adquirida e amputacdo. A taxa de
evolugdo funcional setorial foi superior a 80%, com mudanca no qualificador durante a
reabilitagdo. Os objetivos mais frequentemente utilizados estavam nos dominios de ‘atividade’
e ‘participacao’. Conclusao. O perfil funcional da PcD atendidos apresentou, inicialmente,
qualificadores 3 e 2, indicando deficiéncia, limitacdo de capacidade ou problemas de
desempenho como grave e moderado, respectivamente. Apds a reabilitagdo, evoluiram para 2
e 1, correspondendo a niveis moderados e leves, evidenciando uma mudanca no perfil
funcional apos a reabilitagdo com base no modelo da CIF.
Unitermos. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Fisioterapia; Centro de reabilitacdo e pessoas com deficiéncia

Abstract

Introduction. The International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF)
describes health components with a focus on functionality and disability, assisting in clinical
decision-making and the management of health services. Despite challenges due to its breadth
and complexity, especially in services aimed at people with disabilities (PwD), the ICF is widely
used by professionals at Sdo Paulo-SP. Objective. To identify the functional profile of
individuals treated in the three physiotherapy sectors of a physical rehabilitation center based
on the ICF. Method. An observational and descriptive study was conducted in the pediatric,
adult, and aquatic physiotherapy sectors through the analysis of progress spreadsheets of the
pediatric and adult populations treated in 2021 at a physical rehabilitation center. Results. A
total of 3,124 quarterly evolution reports from 1,900 patients were analyzed. The main health



conditions treated included cerebral palsy, acquired brain injury, and amputation. The sectorial
functional progress rate exceeded 80%, with changes in qualifiers during rehabilitation. The
most frequently addressed goals were within the domains of 'activity' and 'participation’.
Conclusion. The functional profile of PwD treated at the institution initially showed qualifiers
3 and 2, indicating severe and moderate disability, limitations in capacity, or performance
problems. After rehabilitation, these qualifiers evolved to 2 and 1, corresponding to moderate
and mild levels. This shift indicates a change in the functional profile following rehabilitation
based on the ICF model.

Keywords. International Classification of Functioning and Health; Physical Therapy;
Rehabilitation Centers; People with Disability

Resumen

Introduccion. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF)
describe componentes de la salud con un enfoque en funcionalidad e incapacidad, ayudando
en la toma de decisiones clinicas y en la gestion de los servicios de salud. A pesar de los
desafios derivados de su amplitud y complejidad, especialmente para los servicios destinados
a personas con discapacidad (PcD), la CIF es ampliamente utilizada por los profesionales em
Sdo Paulo-SP. Objetivo. Identificar el perfil funcional de los individuos atendidos en los tres
sectores de fisioterapia en un centro de rehabilitacion fisica basado en la CIF. Método. Se
realizd un estudio observacional y descriptivo en los sectores de fisioterapia pediatrica, adulta
y acuatica mediante el analisis de hojas de evolucidn sectorial de la poblacién pediatrica y
adulta atendida en 2021. Resultados. Se analizaron 3.124 informes trimestrales de evolucion
de 1.900 pacientes. Las principales condiciones de salud atendidas fueron paralisis cerebral,
lesidn encefalica adquirida y amputacion. La tasa de evolucidon funcional sectorial supero el
80%, con cambio en los calificadores durante la rehabilitacion. Los objetivos mas
frecuentemente utilizados estaban en los dominios de 'actividad' y 'participacion'. Conclusion.
El perfil funcional de las PcD atendidas presenté inicialmente calificadores 3 y 2, que indican
discapacidad grave y moderada, limitaciones en la capacidad o problemas de desempefio. Tras
la rehabilitacién, estos calificadores evolucionaron a 2 y 1, correspondientes a niveles
moderados y leves. Este cambio evidencia una modificacién en el perfil funcional tras la
rehabilitacion basada en el modelo de la CIF.

Palabras clave. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud; Terapia Fisica; Centro de Rehabilitacion; Personas con Discapacidad
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INTRODUCAO

A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) faz parte de um modelo
integrativo e padronizado de informagdes instituido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2001. Esta
ferramenta visa uma linguagem homogénea para a descricao
de saude e auxilia na comparacao de aspectos de

funcionalidade entre os diferentes paises, servigos e niveis
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de atencaol-?.

Este modelo dispde que a funcionalidade e a
incapacidade sao decorrentes da complexa interagao entre
os componentes: (a) Funcao e estrutura do corpo; (b)
Atividade; (c) Participacao; (d) Fatores ambientais; e (e)
Fatores pessoais. Cada componente, por sua vez, é
categorizado hierarquicamente em capitulos e subcategorias
por meio de um sistema de codigos alfanuméricos, que
atuam como descritores do estado funcional presente!-,

A mensuracao sobre a magnitude, localizacao e
natureza de qualquer problema em questao sao obtidas por
meio do uso dos qualificadores, digito adicional ao cddigo
alfanumérico que complementa a informacao de saude. Ao
ser utilizado com os cddigos referentes a fungdo e estrutura
do corpo indica a magnitude da deficiéncia. Quando
associado com os coédigos referentes aos dominios de
atividade e participacao, diz respeito a capacidade e/ou
desempenho em uma determinada tarefa. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), sem o uso dos
qualificadores, a CIF ndo estd completa para avaliacdo e
descricao da situacao de saudel*,

Para além dos ambitos operacionais, este modelo
possui protagonismo no cenadrio da reabilitacdo. A falta de
uma definicdo clara sobre a “deficiéncia” pode ser um
impedimento para a promogao da salde das pessoas com
deficiéncia (PcD)*°. Neste sentido, a CIF destaca-se pelo
desenvolvimento e entendimento das terminologias formais

sobre o tema. A partir do preceito que a deficiéncia é uma
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expressao de condicdo de saude, que se distancia de uma
imagem negativa, a classificacao desloca o paradigma
salde-doencga, centralizando na funcionalidade e
incapacidade, e nao na situacdo a qual a levou?®.

A incorporacdo na pratica clinica ainda auxilia na
tomada de decisdes, acompanhamento longitudinal e na
criacdo de parametros de referéncia para os efeitos dos
tratamentos, promovendo uma reabilitacdo resolutiva e
humanizada®®. Desta forma, o uso por partes dos
profissionais de reabilitacao, especialmente 0S
fisioterapeutas, € de suma importancia, a fim de identificar
as alteragdes funcionais e garantir uma reabilitacao que
atenda as necessidades daquele individuo.

Embora a CIF seja o padrao global de avaliacao e
descricao, a sua utilizacao completa ainda € escassa e pouco
explorada pelos servicos de saude, em comparacao com
outros instrumentos. Tendo em vista a sua complexidade,
heterogeneidade e  especificidade das dimensoes
sociopoliticas-culturais e condicoes de saude>’.

Neste contexto, destaca-se a Associacao de Assisténcia
a Crianca com Deficiéncia (AACD), centro de reabilitacao
fisica, pela implementacdo do modelo de categorias e
qualificadores da CIF como ferramenta diaria dos
profissionais em Sao Paulo-SP desde 2014.

Desafiando as perspectivas, os profissionais da AACD
selecionaram as principais categorias que contemplam a
populacao atendida, adaptaram as avaliagdes e introduziram

uma linguagem unificada na instituicdo. O processo de
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criacao do instrumento e as primeiras versoes utilizadas
foram relatados em trabalhos anteriores38,

Neste contexto, o presente estudo propde-se a
identificar o perfil funcional dos individuos atendidos nos
setores de fisioterapia de um centro de reabilitagao fisica,

por meio dos qualificadores da CIF.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e descritivo do
tipo transversal realizado nos setores de fisioterapia infantil,
adulto e aquatica da instituicio AACD, Unidade Ibirapuera,
Sao Paulo-SP, a fim de identificar o perfil funcional dos
individuos em processo de reabilitacdo fisica com base nos
codigos e qualificadores da CIF.

Estudo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
AACD, aprovado com 0 CAAE numero
58045822.7.0000.0085.

Amostra

Foram analisados dados da populacao pediatrica (0 a
17 anos e 11 meses) e adultos (acima de 18 anos), atendidos
entre janeiro e dezembro de 2021 na Unidade Ibirapuera da
AACD com os diagndsticos médicos de Paralisia Cerebral
(PC), Malformacdes Congénitas (MFC), Mielomeningocele
(MM), Lesoes Encefalicas Infantis Adquiridas (LEIA), Paralisia
Braquial Obstétrica (PBO), Lesao Medular (LM), Doencas
Neuromusculares (DNM), Lesao Encefdlica Adquirida (LEA),

Poliomielite e Amputados.
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Para a analise, foram incluidos apenas os individuos que
possuiam ao menos um relatério trimestral de evolucao ao
longo do ano de 2021, excluindo-se aqueles com dados
incompletos ou com inicio de tratamento no ultimo trimestre
de 2021, o que impediu a realizacao de um relatorio.

As dimensdes utilizadas para a analise do banco de
dados sao apresentadas na Tabela 1. Estas dimensodes
abarcam elementos centrais para compreensao do perfil
funcional dos individuos atendidos ao longo do ano de estudo
como as caracteristicas da amostra; perfil funcional e

evolugdo funcional no periodo.

Tabela 1. Pilares, dimensées e descricdo dos individuos atendidos ao longo do ano
nos setores de fisioterapia infantil, adulto e aquatica em 2021 na Unidade Ibirapuera
- AACD, S3o Paulo, Brasil.

Pilares Dimensoes Descrigao
Nome
Identificagdo NUmero do prontuario
Data de nascimento
PC
DNM
LEA
LEIA
Clinica
na instituicdo MFC
MM
LM
Caracteristicas Poliomielite
da amostra
Amputado
I
) 11
Nivel Motor
(especifico para Paralisia 111

Cerebral) v

\Y

Nome do terapeuta responsavel
Data de inicio

Terapia
Data final

Tempo de permanéncia (dias)
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. . Categoria inicial selecionada
Categoria Funcional

Cédigo da CIF Caodigo inicial selecionado

0 - Nenhuma deficiéncia

Perfil 1 - Deficiéncia leve
Funcional

Qualificador inicial 2 - Deficiéncia moderada
3 - Deficiéncia grave

4 - Deficiéncia completa

0 - Nenhuma deficiéncia

1 - Deficiéncia leve

Qualificador final 2 - Deficiéncia moderada
3 - Deficiéncia grave

4 - Deficiéncia completa

Sim
Evolugdo
Nao

Frequéncia de terapias insuficiente
Intercorréncias clinicas

Instabilidade emocional

Escolha de objetivo funcional inadequado ou amplo
para o periodo previsto

Falta de ades&o ao tratamento
Gravidade da lesdo

Comprometimentos associados

Motivos de ndo "
evolucdo funcional Cognitivo/comportamental

Limite do processo terapéutico devido ao quadro

ﬁ:::’i‘gﬂgl Maior tempo terapéutico para treino

Falta de aquisigdo de equipamento

Necessidade de intervengdo externa ou interna

Houve evolugdo parcial, porém sem mudanga no
qualificador

Ocorréncia de eventos ndo previstos

Antecipacdo de alta
Desligamento

OrientagGes aos familiares e/ou cuidadores

Prescrigdo/Aquisigdo/Adaptagdo de Equipamentos
Outros
Mudanca de técnica terapéutica ou conduta
Mudancas de objetivo
Marcar consulta médica no setor
Supervisdo clinica
Agdo Discuss&o de casos
Encaminhamento para servigos complementares

Outras agodes
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Procedimento

Desde 2010, a AACD demonstrou interesse pela CIF
como ferramenta adequada para avaliacao e evolucao da
reabilitacdo das diversas condicdes atendidas. Os cddigos
instituidos na AACD foram selecionados com base nas metas
funcionais utilizadas pelos terapeutas para cada condicao de
saude. Apés esta etapa, desenvolveram-se os qualificadores
para cada um destes codigos por meio de testes validados
na literaturas.

A CIF faz parte da rotina clinica de todos os profissionais
da AACD. A evolugao do individuo dentro da reabilitagao é
registrada no relatorio de evolugao trimestral, preenchido no
prontuario eletronico pelo terapeuta, em conjunto com o
individuo e seus acompanhantes, para avaliar a mudanca no
qualificador, os ganhos funcionais até o momento e os
proximos direcionamentos do tratamento. Apds este
preenchimento, os dados sao agrupados em planilhas de

evolucao setorial.

Analise estatistica

Para a analise estatistica das variaveis qualitativas
utilizou-se a frequéncia, intervalo de confianca e medidas de
tendéncia central (média e mediana). Medidas de dispersao
(desvio padrao, intervalo interquartil, minimo e maximo)
foram utilizadas para os dados quantitativos. A existéncia de
associacao entre as varidveis qualitativas foi testada com
qui-quadrado. Todas as analises foram realizadas no R

Statistical Software (versao 4.2.2) e resultado considerados
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estatisticamente significantes aqueles com p valor menor

que 5%.

RESULTADOS

Em 2021, 2.007 individuos estavam em reabilitacdo nos
setores de fisioterapia. Desses, 107 individuos nao
realizaram ao menos uma avaliagao evolutiva, resultando em
1.900 individuos analisados - 635 no setor de fisioterapia
infantil, 608 no setor de fisioterapia adulto e 657 no setor de
fisioterapia aquatica.

A respeito da caracterizacdao da amostra, a idade média
dos individuos no setor de fisioterapia infantil é de 5,3+4,6
anos, adulto é de 49,0+18,0 anos e aquatica é de 46,2+19,4
anos.

O tempo de permanéncia na fisioterapia mostrou-se
superior no setor infantil com média de 674,8+398,8 dias,
seguido do setor de adulto com 595,3+328,2 dias e aquatica
com 470,4+381,2 dias.

A respeito das clinicas, a fisioterapia infantil apresenta
como principal condicao de saude atendida a PC com 71,3%
individuos, seguido de 13,2% de MFC e 6,8% de MN. No
entanto, na fisioterapia adulto e aquatica, as condicdes mais
prevalentes sao as LEA, amputado e PC. No setor adulto, a
distribuicido é de 36,2% para LEA, 25,5% amputacdes e
10,8% para PC, enquanto no setor de aquatica, os valores
sao de 37,0%, 21,2% e 12,7% no setor de aquatica,

respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise das clinicas nos setores de fisioterapia infantil, adulto e aquatica no

ano de 2021 na Unidade Ibirapuera - AACD, Sao Paulo, Brasil.

Fisioterapia Infantil

Fisioterapia Adulto

Fisioterapia Aquatica

%

%

%

Clinicas N (IC 95%) N (IC 95%) N (IC 95%)
. 0,2 25,5 21,2
Amputagdo 1 (0,0-3,6) 153 (21,5-29,7) 139 (17,4-25,1)
Doengas
6,8 9,3 8,2
Neurtzgwl\s/lc)ulares 39 (3,5-10,2) 56 (5,3-13,5) 54 (4,4-12,2)
Lesdo
Encefalica 36,2 37,0
Adquirida (LEA) - 217 (32,2-40,4) 243 (33,2-41,0)
Lesdes
Encefdlicas
Infantis 11 ol 1 0o, 0.8 s
Adquiridas (LEIA) (0,0-5,2) (0,0-4,4) (0,0-4,7)
Lesdo 0,6 10,3 7,6
M?[ﬁ')ar 4 (0,0-4,1) 62 (6,3-14,5) 7:6 (3,8-11,5)
Malformacgoes
A 13,2 1,7 2,1
Congénitas (MFC) 84 (9,9-16,7) 10 (0,0-5,9) 2,1 (0,0-6,1)
Mielomeningocele 6,8 0,7 0,3
(MN) 13 (3,5-10,2) 4 (0,0-4,9) 0.3 (0,0°4,2)
Paralisia 713 10,8 12,7
Cerebral (PC) 452 (68,0-74,8) 65 (6,8-15,0) 83 (8,8-16,6)
Poliomielite 5,3 10,1
- 32 (1,3'9,5) 10,1 (6,2-14,0)

N (Numero da amostra); IC (Intervalo de confianga).

No total, foram identificados 3.124 relatérios de

evolugdo trimestral. Observou-se prevaléncia na escolha da

categoria funcional “deslocar/andar” e do objetivo funcional

10
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“d4154 permanecer em pé” nos trés setores. No entanto,
existem diferencas nas demais categorias funcionais e nos
objetivos estabelecidos.

Na fisioterapia infantil foram registrados 1.191
relatdrios de evolucdes trimestral de 635 individuos, com 53
codigos diferentes da CIF. A principal categoria funcional
escolhida neste setor foi o ‘deslocar/andar’ (35,6%), seguido
da categoria de ‘manutencao da postura’ (27,8%), ‘trocas
posturais’ (11,9%), ‘pods-operatorio’ (8,5%), ‘equilibrio’
(5,2%), ‘condicionamento/respiratério’ (2,8%), ‘vinculo’
(2,4%), ‘uso de mao e brago’ (2,2%), ‘orientacao’ (1,9%),
‘transferéncia’ (1,3%) e ‘perceptual/sensorial’ (0,4%).

Os principais cdédigos utilizados foram: ‘b7603 funcdes
de apoio dos bracos e perna’ (8,3%), ‘d4154 permanecer em
pé’ (8,1%), ‘d4153 permanecer sentado’ (5,4%), ‘d4608
deslocar-se por diferentes locais’ (5,3%), 'd465 deslocar-se
utilizando algum tipo de equipamento’ (5,0%), 'b7300
funcdes relacionadas a forca gerada por contracao de
musculos especificos’ (4,9%), ‘d4103 sentar-se’ (2,9%),
‘b1268 estabelecer vinculo’ (2,4%), ‘d198 aprendizagem e
aplicacago de conhecimento’ (1,8%), 'b755 funcoes
relacionadas aos reflexos de movimento involuntarios’
(1,7%), ‘b7550 resisténcia fisica geral’ (1,5%), ‘'d4200
transferir-se enquanto sentado’ (1,3%), ‘d4452 alcancar’
(1,3%) e 'd4106 mudar o centro de gravidade do corpo’
(0,3%) (Tabela 3).

Rev Neurocienc 2024;32:1-26.
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Tabela 3. Principais categorias e objetivos funcionais do setor de fisioterapia infantil
no ano de 2021 selecionados na Unidade Ibirapuera - AACD, Sao Paulo, Brasil (%).

Categoria % Cédigo Objetivos %
Funcional (IC 95%) 9 Funcionais (IC 95%)
. 53
d4608 Deslocar-se por diferentes (3,1-6,8)
Deslocar/ 35,6 locais !
Andar (32,6-38,6) 5
d465 Deslocar-se utilizando algum (3,1-6,8)
tipo de equipamento T
~ . 8,3
b7603 E:?r?:ss de apoio dos bragos e (6,5-10,2)
Manutengao da 27,8 d4154 Permanecer em pé 8,1
postura (24,8-30,8) (6,2-9,9)
d4153 Permanecer sentado 5,4
(3,5-7,2)
Trocas posturais 9 (1)_11’2 0) d4103 Sentar-se 2,9
! ! (1,0-4,7)
Pds-operatério/ 85 Fungdes relacionadas a forga 49
PB/ (5 5_’11 5) b7300 gerada por contracdo de (3 0:6 7)
Pré Protético ! ! musculos especificos e e
isolados e grupos de musculos
55 Fungdes relacionadas aos 17
Equilibrio (2,2:8,2) b7s5  reflexos de movimentos (0,0-3,5)
involuntarios
Condicionamento/ 2,8 A o 1,5
Respiratério (0,0-5,8) b7550 Resisténcia fisica geral (0,0-3,4)
, , 2,4
Vinculo 2,4 b1268 Estabelecer vinculo (0,5-4,2)
(0,0-5,4) o
2,2 d4452 Alcangar 1,3
Uso da méo e brago 0,0'5,3) s (0,0-3,2)
. ~ 1,9 . — 1,8
Orientagao (0,0-4,9) d198 Aprendizagem e aplicagao de (0,0-3,7)
T conhecimento T
Transferéncia 1,3 d4200 Transferir-se enquanto 1,3
(0,0-4,3) sentado (0,0-2,2)
Perceptual/ 0,4 Mudar o centro de gravidade 0,3
Sensorial (0,0-3,5) d4106 do corpo (0,0-2,2)

No setor adulto foram registradas 1.083 evolucdes de
608 individuos, com 75 cddigos diferentes da CIF. A principal
categoria funcional foi o ‘deslocar/andar’ (34,8%), seguido

das ‘trocas posturais’ (15,1%), ‘manutencao da postura

(12,1%), ‘orientacao’ (10,4%), ‘pds-operatorio/PB/pré-
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protético’ (7,3%), ‘equilibrio’ (6,8%),
‘condicionamento/respiratorio’ (5,9%),
‘perceptual/sensorial’ (3,9%), ‘transferéncia’ (3,4%), ‘uso
da mao e brago’ (3,4%) e ‘coordenacao/tremor’ (0,1%).

O cédigo mais utilizado foi o '‘d198 aprendizagem e
aplicacao de conhecimento’ (9,4%), seguido de ‘d4154
permanecer em pé’ (5,7%), ‘d4104 levantar-se’ (5,4%),
'‘d4609 deslocar-se por diferentes locais’ (5,2%), ‘d1558
aquisicao de habilidades’ (5,0%), ‘b280 dor localizada’
(4,6%), 'd4105 inclinar-se’ (4,2%), ‘b4450 resisténcia fisica
geral’ (3,4%), 'b755 fungdes relacionadas aos reflexos
involuntarios” (3,3%), 'd4200 transferir-se enquanto
sentado’ (3,3%), 'd4106 mudar o centro de gravidade do
corpo’ (1,8%), ‘d1565 percepcao visuoespacial’ (1,6%),
'd4452 alcancar’ (0,2%) e '‘b7600 funcOes relacionadas ao
controle de movimentos voluntarios simples’ (0,1%)(Tabela
4).

Por fim, o setor de fisioterapia aquatica apresentou 657
pacientes com 850 relatérios de evolugoes registrados e 48
codigos diferentes. No ambito da categoria funcional
destaca-se ‘andar e deslocar-se’ (25,5%) e ‘trocas posturais’
(21,3%), seguido por ‘pos-operatorio/PB/pré-protético’
(17,2%), ‘manutencao da postura’ (12,9%), ‘equilibrio’
(12,5%), ‘transferéncia’ (2,6%), ‘perceptual/sensorial’
(1,8%), ‘condicionamento/respiratorio’ (1,8%), ‘orientacao’
(1,8%), ‘vinculo’ (0,2%) e ‘uso de mao e brago’ (0,2%). Os
principais codigos foram: ‘d4104 levantar-se’ (9,4%), ‘b755

funcdes relacionadas com reflexos de movimentos
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involuntarios’ (8,7%), ‘d4154 permanecer em pé’ (7,8%),
‘b280 dor localizada’ (7,6%), ‘b770 funcdes relacionadas ao
padrao da marcha’ (6,0%), ‘b1565 percepgao visuoespacial’
(3,3%), 'd4200 transferir-se enquanto sentado’ (2,5%),
'‘d198 aprendizagem e aplicacao de conhecimento’ (1,8%),
‘b4550 resisténcia fisica geral’ (1,3%), '‘b1266 confianga’
(0,2%) e 'd4452 alcancar’ (0,1%) (Tabela 5).

Tabela 4. Principais categorias e objetivos funcionais do setor de fisioterapia adulto
no ano de 2021 selecionados na Unidade Ibirapuera - AACD, Sao Paulo, Brasil (%).

Categoria % Cédigo Objetivos %
Funcional (IC 95%) 9 Funcionais (IC 95%)
d1558 Aquisicao de habilidades, outra 5
Deslocar/ 34,8 especificada (3,1-7,0)
Andar (31,8-38,0) 5,2
d4609 Deslocar-se por diferentes locais (3,3-7,2)
5,4
d4104 Levantar-se !
Trocas 15,1 (3,6-7,4)
Posturais (12,0-18,2) d4105 Inclinar-se 4,2
(2,4-6,2)
Manutencgao 12,1 , 5,7
da postura (9,1-15,3) d4154 Permanecer de pé (3,9-7,7)
. o 10,4 d198 Aprendizagem e aplicagdo de 9,4
Orientagdo (7,4-13,6) conhecimento (7,6-11,4)
P&s-operatério/ 7,3 . 4,6
PB/ (4,2-10,4) b280 Dor localizada (2,8-6,6)
Pré Protético
Fungdes relacionadas aos 3.3
Equilibrio 6,8 b755 reflexos de movimentos (1 5:5 3)
(3,8-10,0) involuntarios !
Condicionamento/ 5,9 b4550 Resisténcia fisica geral 3,4
Respiratdrio (2,8-9,1) (1,6-5,4)
Mudar o centro de gravidade do 1,8
3,9 d4106 corpo (0,0-3,7)
Perceptual/ (0,8-7,1)
Sensorlal d1565 Percepgdo Visuoespacial 1,6
(0,0-3,6)
- 3,4 3,3
Transferéncla (0,3-6,5) d4200 Transferir-se enquanto sentado (1,5-5,3)
Uso da méo e (0 gig 4 d4452 Alcangar (© 8:% 2)
Braco T T
01 Fungdes relacionadas ao controle
Coordenagao/ ! dos movimentos voluntarios 0,1
Tremor (0,0-3,3) b7600 simples (0,0-2,1)

IC (Intervalo de confianga).
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Tabela 5. Principais categorias e objetivos funcionais do setor de fisioterapia aquatica
no ano de 2021 selecionados na Unidade Ibirapuera - AACD, Sao Paulo, Brasil (%).

Categoria % Cédigo Objetivos %
Funcional (IC 95%) 9 Funcionais (IC 95%)
25,3 Fungdes relacionadas ao 6,0
Deslocar/ (22,0-28,8) b770  padrao de marcha (3,6-8,4)
Andar
Levantar-se 9,4
Trocas 21,3 d4104 (7,1-11,8)
Posturais (18,0-24,8) 4.9
d4103  Inclinar-se (2,6-7,3)
Pés-operatério/
17,2 . 7,6
PB/ - b280 Dor localizada !
Pré Protético (13,9-20,7) (5,3-10,0)
Manutencdo 12,9 d4154 Permancer de pé 7,8
da postura (9,6-16,4) (5,4-10,1)
FungOes relacionadas aos 8,7
Equilibrio 12,5 b755 reflexos de movimentos (6,4-11,1)
(9,2-16,0) . P
involuntarios
A 2,6 Transferir-se enquanto 2,5
Transferéncia (0,0-6,1) d4200 sentado (0,1-4,8)
Perceptual/ 1,8 o\ . 3,3
Sensorial (0,9-7,6) b1565 Percepgao Visuoespacial (0,9-5,7)
- 1,8 b4550 Resisténcia fisica geral 1,3
Condicionamento/ (0,0-5,3) (0,0-3,7)
Respiratodrio e e
1,8 Aprendizagem e aplicagao de 1,8
Orientagao (0,0-5,3) d198 conhecimento (0,0-4,1)
Vinculo © 8:% 7) b1266  Confianga 0,2
! (0,0-2,6)
Uso da mao e 0,2 d4452 Alcangar 0,1
do braco (0,0-3,7) (0,0-2,5)

A taxa de evolucdo funcional foi acima de 80% nos trés
setores, sendo a fisioterapia adulto com 88,2%, aquatica
com 82,8% e infantil com 82,3% - e ha diferenca na
evolugao entre os setores (p<0,001). Os setores de
fisioterapia infantil e aquatica ndao apresentam diferencas
entre si, porém ambas apresentaram diferenca aproximada
de seis pontos percentuais quando comparadas com o setor

de fisioterapia adulto (p<0,001).
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Os qualificadores iniciais mais utilizado nos trés setores
foram o0 3 e 0 2 - 68,5% no setor da fisioterapia infantil,
66,3% na fisioterapia adulto e 71,5% na fisioterapia aquatica
(somando os dois qualificadores). A escolha do 3 e 2
quantifica a deficiéncia, limitacdo de capacidade ou problema
de desempenho como grave e moderada, respectivamente.
Ao final do programa de reabilitacao, foi verificada uma
mudanca, e os qualificadores mais utilizados nos trés setores
passaram a ser o 2 (moderada) e 1 (ligeira) demonstrando
63,7% na fisioterapia infantil, 64,3% na fisioterapia adulto e
67,5% na fisioterapia aquatica (somando os qualificadores)
(Tabla 6).

Nos setores de fisioterapia infantil e aquatica, o
principal motivo de nao evolugao foi a evolugao parcial sem
mudanca no qualificador, com 34,9% e 33,76%,
respectivamente. No setor de adulto, 23,80% nao

apresentaram mudanca devido a intercorréncias clinicas.

DISCUSSAO

Diferente de outros estudos sobre a CIF e o perfil
funcional, os dados analisados aqui sao o retrato do uso da
CIF nos setores de fisioterapia da AACD - Unidade
Ibirapuera, Sao Paulo-SP.

A CIF tem se consolidado no cenario da reabilitagao, ao
integrar o paradigma saude-doenca a descricao dos estados

de saude, considerando a influéncia ambiental e pessoal®.
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Tabela 6. Anadlise dos qualificadores iniciais e finais nos setores de fisioterapia
infantil, adulto e aquatica no ano de 2021 na Unidade Iirapuera - AACD, Sdo Paulo,

Brasil.
Qualificador (% IC 95%)
Periodo Setor 0 1 2 3 4
Fisioterapia 01 7,8 27,6 40,9 23,6
Infantil (0,0-3,2) (4,8-10,9) (24,6-30,7) (37,9-44,0) (20,6-26,7)
Inicio da . . 0,3 12,2 28,5 37,8 21,2
reabilitacdo :'ds"_l‘:ttsrap'a (0,0-3,5) (9,1-15,5) (25,4-31,8) (34,6-41,0)  (18,1-24,5)
Fisioterapia 0 17,6 34 37,5 10,9
Adulto 0 (14,1-21,3) (30,5-37,7) (33,9-41,2) (33,9-2)
Fisioterapia 12,5 26,4
] : ' 37,3 20,6 3,1
Infantil (9,6-15,6)  (23,5-29.5) (3,440 6) (17.7-33.7) (0,3-6.2)
Final da Fisioterapia
reabilitagdo Adulto (19252-'265 9) (24376-';1 1) 27,9 7 81-[1’492) 2,1
12742 17730 (24,7-31,1) O (0,0-5,4)
Fisioterapia 20,8 40,9 266 10,2 15
Aquatica (16,4-25,4) (36,6-45,6) (22.3-31,3) (5,8-14,9) (0,0-6,2)

Qualificadores: Nenhuma dificuldade (qualificador 0); dificuldade ligeira (qualificador 1); dificuldade moderada
(qualificador 2); dificuldade grave (qualificador 3); dificuldade completa (qualificador 4). IC (Intervalo de confianga).

Embora as publicagdes cientificas sobre o tema tenham
aumentado, o seu uso ainda € amplamente explorado
qualitativa e conceitualmente, permanecendo restrito a
estudos epidemioldgicos e de caracterizacao do perfil
funcional’10:11,

A CIF abrange uma extensa cobertura de fatores

relacionados a salde, mas o uso na pratica clinica pode ser
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limitado, devido ao grande numero de descritores, que
ultrapassam 1.500%2, Para tornar sua aplicacdo mais viavel,
foram desenvolvidos os Cores Sets, traduzido como um
“conjunto principal” ou “itens essenciais”, consistem em um
conjunto essencial de cédigos para descrever condicoes de
salude e aspectos funcionais tipicos de situagoes
especificas®13:14,

Os Cores Sets podem ser aplicados em qualquer nivel
de atencdao a saude e refletem todos os aspectos da
funcionalidade!*. Os resultados deste estudo ndo sao
especificos para cada condicao de saude, tendo em vista, que
os setores de fisioterapia da AACD atendem mais de uma
condicao de salde e o modelo implementado utiliza uma lista
de cdédigos para cada setor. Em contrapartida, os autores
acham relevante discutir as categorias e os codigos
predominantes da analise e compara-las com os Cores Sets
propostos das principais clinicas atendidas na instituicao (PC,
LEA e amputados).

Entre os setores avaliados, o setor infantil se destaca
pelos protocolos terapéuticos mais abrangentes, o que
reflete a necessidade de um acompanhamento criterioso
durante a infancia. Esse cuidado é essencial, dado que o
desenvolvimento neuropsicomotor € processo continuo e
gradativo de maturacao cerebral. A presenca de lesdes no
sistema nervoso central imaturo pode gerar impactos
significativos. Assim, intervencdoes amplas e continuas
tornam-se fundamentais para estimular mecanismos de

plasticidade neuralll1>,
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Apesar do historico extenso de reabilitacdao, as metas
terapéuticas definidas nao costumam refletir as
necessidades reais!®. As metas selecionadas pelos
profissionais de salde geralmente estdao relacionadas ao
componente de estrutura e funcao do corpo, enquanto as
familias tendem a priorizar metas relacionadas ao
desempenho motor no ambiente e participacao social'’. Esse
desencontro de objetivos pode dificultar o processo de
reabilitacdo, pois as intervengdes nem sempre atendem
completamente as expectativas dos pacientes e das familias.

A maior parte dos cdédigos utilizados para PC
corresponde aos componentes de atividades e participacao,
relacionados as dificuldades de mobilidade, autocuidado,
recreacao e lazer!?. Os objetivos funcionais mais comuns
referem-se ao uso das maos e bracos (mobilidade) e da vida
em comunidade. O setor da fisioterapia infantil mostrou-se
de acordo com o proposto pelos estudos, ressaltando a
relevancia destes temas para a funcionalidade e reabilitacdo
das pessoas com PC!?%18,

A deficiéncia fisica, especialmente entre adultos e
idosos, pode afetar a capacidade funcional, o desempenho
de atividades e a participacao social. Portanto, é esperado
que os profissionais de salde concentram os principais
cédigos nos dominios de atividade e participacdao, o que
também corrobora com a literatura®2°,

Ao analisar perfil da amostra do setor de fisioterapia da
AACD, ha um distanciamento do perfil apontado pelo ultimo

censo demografico, que identifica maior incidéncia de
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deficiéncia fisica na populagdao com 65 anos ou mais. Este
fato pode estar relacionado a abrangéncia populacional dos
setores. No entanto, os dados sao semelhantes ao abordar
as principais causas da deficiéncia fisica. Tais resultados
podem estar associados ao aumento de doencas crbnicas
nao transmissiveis e crescente nimero de individuos com
sequelas motoras provocadas por lesdes nao fatais como
acidentes e/ou violéncias’?°,

O grupo de desordens neuroldgicas tais como acidente
vascular cerebral (AVC), traumatismo cranio encefdlico
(TCE), anoxias cerebrais, tumores e infeccoes do sistema
nervoso central e doenca de Parkinson na instituicao
corresponde a clinica denominada de LEA. Dentre essas
condicdes, o AVC é a condicdo de saude mais recorrente e
sera utilizado como referéncia.

Ha semelhancas entre os resultados e a literatura
quando se trata da reabilitacgo no AVC. Questoes
relacionadas a mobilidade, autocuidado, comunicacao,
aprendizagem, funcdes mentais, sensoriais e dor sao
destaque na reabilitacdo, tendo em vista, a presenca as
inGmeras repercussoes apos a lesao??2,

A utilizacdo da CIF voltada a pessoa que sofreu uma
amputacdo também se alinha aos modelos presentes em
demais estudos, com foco nas funcdes sensoriais e de
movimento e dor. A limitagao na mobilidade, comum nessa
populacao, pode estar relacionada a alteracoes na amplitude
de movimento e na forca muscular, devido ao longo periodo

de imobilizagao, sedentarismo, dificuldades de locomocgao e
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isolamento social. Concomitante a isto, as alteragdes nas
funcdes cognitivas também contribuem para diminuicdao da
mobilidade e participacao social, e consequentemente piora
na qualidade de vida, assim, a escolha de objetivos
funcionais associados a estas dificuldades sao essenciais
para a reabilitacao?324,

Estes dados podem estar também relacionados a
extensao, nivel de gravidade da lesao e cronicidade, além
das dificuldades de acesso a obtencao e a continuidade dos
cuidados. E necessario ter em mente que essa populacdo
enfrenta barreiras de acesso a salde, devido a questdes
logisticas e de acessibilidade, comunicagdo, inclusao e
participacao e baixa adesdao a processos de
reabilitacaoll2>26,

Os entraves impactam diretamente na funcionalidade e
incapacidade. Portanto, para analisar o perfil funcional de
individuos que adentram a reabilitacdo, € necessario que o
profissional tenha em mente os inuUmeros percalcos para o
acesso a este servico!!?’,

A melhora ou permanéncia dos qualificadores pode
sugerir eficacia no processo de reabilitacao311282% Neste
estudo, os principais motivos associados a nao evolucdo
estdo relacionados com a permanéncia do qualificador,
sugerindo uma evolucao parcial associada a gravidade e
cronicidade dos quadros clinicos da amostra, que necessitam
de um periodo superior a trés meses para haver mudancas
no qualificador selecionado. Além de motivos como a

assiduidade na reabilitacdo afetada pelas intercorréncias
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clinicas e pessoais, e em menor proporcao, a escolha
equivoca do objetivo funcional pelo terapeuta, cuidador e
individuo. Apesar da presenca da evolucao parcial entre os
participantes, é importante ressaltar que a taxa de evolucao
média na instituicdo é de 80%.

Assumir o modelo conceitual da CIF em um centro de
reabilitacdo possibilita que o individuo, cuidador e
profissional tenha claro entre si os objetivos terapéuticos e
planos de intervengao a serem trabalhados32°3%, Contudo, é
necessario a realizacdo de checklists, treinamentos e
avaliacdes por parte das equipes e gestores, a fim de
garantir o uso adequado do instrumento pelos profissionais
e a difusdo nos servicos de saude.

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se a
necessidade de ajustes frequentes no instrumento da CIF, o
que requer treinamentos peridodicos para a equipe de
fisioterapeutas. Além disso, a auséncia de cdédigos referentes
aos fatores ambientais impediu uma analise sobre o impacto
das barreiras e facilitadores durante o processo de
reabilitacado. Na AACD, o uso da CIF pela equipe
multidisciplinar ainda estd em processo de adaptacao,
codigos relacionados a fatores ambientais sdo mais utilizados
nos setores de servico social e terapia ocupacional, o recorte
aqui utilizado foi apenas no setor de fisioterapia limitando a
anadlise dos individuos conforme o modelo estrutural
preconizado pela CIF. O uso desses cdédigos na fisioterapia
ainda representa um desafio e esta em processo de futuras

adaptacoes.
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CONCLUSAO

A implementacao da CIF em centros de reabilitacao
pode contribuir para o estabelecimento de metas bem como
para o planejamento de uma reabilitacao assertiva e
integrada. No contexto da AACD, o instrumento constatou
gue o perfil funcional das pessoas com deficiéncias fisicas ao
iniciar o processo de reabilitacdo é quantificado como grave
e moderado, com repercussdoes diretas nos dominios de
atividade e participacao. Ao final do programa, notou-se
mudancas no qualificador selecionado, quantificando a
deficiéncia, limitacdo de capacidade ou problema de
desempenho como moderada ou ligeira.

Dessa forma, o uso dessa classificacao universal e
padronizada na pratica diaria dos profissionais em um centro
de reabilitagdo em Sao Paulo-SP demostrou-se valida para

identificacao no perfil funcional.
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