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Resumo

Introducdo: A compreensao da funcionalidade e incapacidade de pessoas com deficiéncia, sob a
6tica da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), é essencial para
subsidiar praticas de reabilitagcdo mais integrais e centradas no individuo. Objetivo: Delineou-se as
principais caracteristicas de usuarios de um servico de reabilitacido fisica e compreender aspectos
relativos a funcionalidade e incapacidade de acordo com avaliacdo biopsicossocial baseada na CIF.
Meétodos: Estudo transversal do tipo quantitativo, desenvolvido com 93 Pessoas com Deficiéncia em
processo de reabilitagcdo em um servico especializado de reabilitacio fisica. Os dados foram dispostos
em software proprio composto por dados de identificagdo, caracterizagao clinica e 135 cédigos da
CIF, contemplando seus quatro componentes e apds foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Resultados: No componente “Estruturas Corporais”, sobressairam codigos relativos aos membros inferiores
e cérebro. Nas “Fungdes Corporais” destacam-se fungdes de linguagem, percepgéo, vestibulares e voz,
além daquelas relacionadas ao padrao da marcha, tdnus muscular, mobilidade das articulacdes e forca
muscular. No que envolve “Atividade e Participacao” destacam-se dificuldades relativas ao andar, deslocar-
se, autotransferéncias e autocuidado. No componente “Fatores Ambientais” sobressairam os produtos
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para facilitar a mobilidade e transporte pessoal, bem como o apoio de profissionais de saude e familia
préxima e a existéncia de servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguridade social e com a
saude. Conclusao: Evidenciaram-se situagdes de funcionalidade e incapacidade diversas, destacando-se
alteracoes relacionadas ao movimento que dificultam atividades de mobilidade e autocuidado. Reforga-
se a relevancia de produtos para facilitar tais atividades, bem como o apoio de familiares, profissionais,
servigos e sistemas de saude e seguridade. A CIF, por meio da perspectiva biopsicossocial, pode
contribuir para um processo de reabilitacdo que valoriza a singularidade do individuo.
Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude; Software;
Servigos de Saude para Pessoas com Deficiéncia.

Abstract

Introduction: Understanding the functionality and disability of people with disabilities, from the perspective
of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), is essential to support more
comprehensive and individual-centered rehabilitation practices. Objective: This study outlined the main
characteristics of users of a physical rehabilitation service and to understand aspects related to functioning
and disability according to a biopsychosocial evaluate based on the ICF. Methods: Quantitative cross-sectional
study was conducted with 93 People with Disabilities undergoing rehabilitation in a specialized physical
rehabilitation service. The data were organized using own software, composed of identification data, clinical
characterization and 135 ICF codes, covering its four components, which were then subjected to descriptive
statistical analysis. Results: Under the “Body Structures” component, codes related to lower limbs and the
brain stood out. In the “Body Functions” component, functions related to language, perception, vestibular
functions, and voice stood out, as well as those related to gait pattern, muscular tone, joint mobility, and
muscular strength. In the realm of “Activity and Participation,” difficulties related to walking, moving around,
self-transfers, and self-care were prominent. Within the “Environmental Factors” component, products
to facilitate mobility and personal transportation, as well as the support of healthcare professionals and
close family, and the existence of services, systems, and policies related to social security and health were
highlighted. Conclusion: Diverse situations of functioning and disability were evidenced, with alterations
related to movement that hinder mobility and self-care activities being prominent. The importance of
products to facilitate such activities, along with the support of family members, professionals, healthcare
services, and systems, is reinforced. The ICF, through a biopsychosocial perspective, can contribute to a
rehabilitation process that values the individual’s uniqueness.

Keywords: International Classification of Functioning; Disability and Health; Software; Health Services
for Persons with Disabilities.

Introducao

As Pessoas com Deficiéncia (PcDs), duran- incapacitados de exercer suas atividades cotidi-
te longo periodo, foram vistas como sinénimo de  anas e de participar ativamente da vida em socie-
sujeitos doentes associados a nulidade social, dade [1,2]. Neste contexto, a assisténcia a saude
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pautava-se somente na patologia, sem considerar
a funcionalidade e capacidades do individuo, re-
fletindo uma analogia do corpo humano enquanto
uma maquina e a deficiéncia como um problema
dessa engrenagem, cujo tratamento seria realizado
com intervengdes no seu mau funcionamento, em
busca da cura de deformidades [3,4].

Entretanto, esta perspectiva pautada exclusiv-
amente no modelo biomédico de atencéo a saude
e centrada apenas na patologia tornou-se obsoleta
no atendimento as demandas em saude de PcDs
cada vez mais abrangentes, ao se constatar que a
deficiéncia se relaciona com diversos outros fatores
do cotidiano que podem ser determinantes para o
convivio em sociedade e inclusdo destas pessoas
[5]. Partindo deste entendimento, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) [6] sugere, desde 2001,
a utilizacdo da Classificagado Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), por
tratar-se de um instrumento que ultrapassa a viséo
biomédica de assisténcia, fundamentando-se em
uma compreensao biopsicossocial, considerando
nao apenas as limitagdes, mas principalmente a
funcionalidade que um individuo desempenha no
seu cotidiano, valorizando sua autonomia e inde-
pendéncia ao realizar as atividades de vida diaria [7].

Com o intuito de incentivar a transformacao do
olhar, antes voltado exclusivamente a deficiéncia e
agora direcionado a funcionalidade humana, a CIF
contempla a interacédo dinamica entre fungdes e estru-
turas do corpo, atividades e participacao, bem como
os fatores ambientais e pessoais de cada pessoa,
permitindo uma abordagem singularizada [8]. Neste
contexto, a funcionalidade indica os aspectos positi-
vos da interacao entre um individuo com uma deter-
minada condicao de saude e seus fatores contextuais,
incluindo os fatores pessoais e do ambiente [9].

Neste interim, por meio de uma proposta biop-
sicossocial, foram instituidas, no &mbito do Sistema

Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), com o objetivo de
promover a qualidade de vida e a assisténcia integral
a saude destas pessoas, de modo a contribuir para
a sua inclusao plena em todas as esferas da vida
social [10,11]. ARCPCD através de uma assisténcia
multiprofissional e intersetorial se organiza em trés
componentes, quais sejam: atengao basica, atencao
especializada em reabilitacao e atencao hospitalar
e de urgéncia e emergéncia [11].

Enquanto componente da rede, os servigos
especializados em reabilitacio fisica visam aux-
iliar sujeitos que possuem dificuldades funcionais
devido a lesdes, doengas ou outras condi¢des de
saude, com o intuito principal de restaurar, melhorar
ou otimizar a funcao e a qualidade de vida dos
sujeitos, observando as necessidades individuais
no processo de reabilitacédo [12]. Em consonancia,
o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia define a
reabilitagdo como um conjunto de medidas que
buscam auxiliar pessoas com deficiéncias a man-
ter uma funcionalidade ideal na interacdo com o
seu ambiente, sendo seu resultado a melhora e/
ou modificagdes na funcionalidade do individuo ao
longo do tempo [13].

Assim, compreender a reabilitacdo sob a 6ti-
ca da funcionalidade permite ampliar o cuidado e
contextualizar o individuo, sua familia e comuni-
dade em uma perspectiva social, dando énfase
aos aspectos pertinentes a inclusao, realizacao de
atividades e a participagéo do individuo em difer-
entes espacos [14]. Deste modo, as agoes de re-
abilitacdo devem ser centradas nas necessidades,
preferéncias e valores especificos de cada sujeito,
configurando-se como potente estratégia para mel-
horar a saude da populagao, ao reconhecer que
a deficiéncia pode ser vivenciada e expressa de
formas singulares em diferentes individuos [15].
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Tais premissas para o processo de reabilitagdo comum da reabilitacdo como um servigo utilizado
conferem vantagens a utilizagéo da CIF, como a  por poucas pessoas; contudo, pouca atengéo tem
qualificagao da assisténcia multiprofissional e com-  sido dada as questdes de funcionalidade das PcDs
partihamento de informagdes, além de contribuir  que fazem uso destes servicos [17].
para a geragao de indicadores de resultados no

cenario da reabilitagdo, com a utilizagdo de uma ter- A partir das consideragoes apresentadas, de-

minologia padronizada acerca das incapacidades e lineou-se as principais caracteristicas de usuarios

das funcionalidades das PcDs em diferentes ambi- 4 UM servico especializado de reabilitagao fisica

tos [16,5]. Ainda, estima-se que, pelo menos, uma a do Rio Grande do Sul (RS) e descreveu-se os as-
cada trés pessoas no mundo precisara de servicos ~ Pectos relativos a funcionalidade e incapacidade
de reabilitagcdo em determinado momento do curso  de acordo com avaliagdo biopsicossocial baseada
de alguma doenca ou lesao, contrariando a visdo na CIF.

Métodos

Estudo transversal do tipo quantitativo, desen- A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
volvido no Servico Especializado de Reabilitacdo de 2022 a maio de 2023 através de software proprio
Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul (SRFis/ denominado SisCIF — Sistema Inteligente para CIF
UNISC), referéncia em Reabilitacdo Fisica para [18], desenvolvido com base nas demandas do
usuarios do SUS de 25 municipios das Regides dos  servigo e perfil de seus usuarios e norteado pelo
Vales do Rio Grande do Sul (RS), pertencentes as  documento da CIF, versdo completa e atualizada [8].
Regides de Saude 27 e 28 deste Estado, contemp- A uutilizagao do software foi complementar ao proces-
lando uma populacao de aproximadamente 500 mil  so de avaliagao individual ja realizado pela equipe
habitantes. Este servigo atende populagbes com do servi¢o, conforme agendamento pré-definido. Os
necessidades de reabilitagdo fisica em todos os dados foram dispostos no software em duas partes:
ciclos de vida e com diferentes condicdes clinicas,

Parte |, contendo dados de identificagao con-

realiza dispensacgao de oOrteses, proteses e meios templando nome, data de nascimento, Codigo

auxiliares de locomogao (OPMs), além de promover de Pessoa Fisica, numero do Cartdo Nacional

reabilitago fisico-funcional. de Saude, cédigo de atendimento integrado uti-
Foram incluidos no estudo homens e mulheres  lizado no Servigo de Reabilitagdo Fisica, além da
com deficiéncia fisica, usuarios do referido servigo, Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
maiores de 18 anos, independente do diagndstico  Relacionados a Saude (CID) e, por ultimo, o mu-
clinico e/ou patologia de base, que aceitaram assi-  nicipio de residéncia. Caracterizando a deficiéncia do
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  usuario, tem-se a condicao clinica, a qual se divide
Foram excluidos aqueles sujeitos com condigbes em subtipos, conforme perfil de usuarios do referi-
fisicas e/ou cognitivas que limitavam a comuni- do servigo, englobando amputacao (congénita ou
cacao para a realizacao das técnicas de coletade adquirida com as descri¢cdes de localizagao), lesdo
dados e que ndo possuiam responsavel legal que neuroldgica, Ulceras/lesdes por pressao, condigao
pudesse representa-lo(a). traumatolégica/ortopédica ou reumatolégica.
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Parte Il, com informacoes relativas a CIF, con-
templando os componentes, cddigos e respectivos
qualificadores em relacédo as Fungdes do Corpo;
Estruturas do Corpo; Atividade e Participagao e
Fatores Ambientais. Seguindo o modelo concei-
tual da CIF, seus componentes contemplados no
software foram distribuidos em 135 cédigos, sen-
do: trinta e trés cddigos relativos ao componente
Funcdes do Corpo, contemplando itens de fun¢des
mentais, sensoriais e dor, voz e fala, funcdes do
aparelho cardiovascular, respiratorio, sistemas he-
matoldgico e imunolégico, fungdes geniturinarias e
reprodutivas, fungdes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas com o movimento, além de fungbes
da pele e estruturas relacionadas. Quinze cédigos
relativos ao componente Estruturas do Corpo, con-
templando itens de estruturas dos sistemas ner-
voso, cardiovascular, respiratério, geniturinario e
reprodutivo, sistema locomotor e tegumentar, além
do sistema imunoldgico. Cinquenta e seis codigos
relativos ao componente Atividade e Participagéao,
abrangendo itens relacionados a aprendizagem
e aplicacdo de conhecimento, execugao de tare-
fas, comunicagao, mobilidade, autocuidado, vida
domeéstica, relagdes interpessoais e vida comu-
nitaria. Trinta e um cdédigos relativos ao compo-
nente Fatores Ambientais, contemplando itens
relativos a produtos e tecnologia, ao ambiente
natural, apoio e relacionamentos, atitudes, siste-
ma politico e servigos.

Resultados

Participaram do estudo 93 sujeitos que
passaram por processo de avaliagao no referido
servico durante o periodo de coleta de dados, sen-
do 45 mulheres e 48 homens, com idades entre 18
e 90 anos (média 50,03 = 19,64), sendo as faixas
etarias mais frequentes 18 a 29 anos em 25,81%

Conforme preconizado pela CIF, cada com-
ponente é representado por uma letra, sendo “b”

para Funcdes do Corpo, “s” para Estruturas do

Corpo; “d” para Atividades e Participacéo, “e” para
Fatores Ambientais. As letras sdo seguidas por
um cédigo numeérico e qualificadores, que variam
do nivel 0 (zero), correspondente a nenhum prob-
lema ou dificuldade até o nivel 4 (problema ou
dificuldade total ou completa), além de dominio
nao especificado (nivel 8) ou nao aplicavel (nivel
9). Ainda, para o componente Fatores Ambientais
foi sinalizado quando o cddigo representava um
facilitador ou barreira, isto €, quando apresenta-
vam, respectivamente, agcéo positiva ou negativa

para a funcionalidade.

Os dados, apds exportacao do software foram
tabulados em banco eletrébnico no programa
Microsoft® Excel 2023 e submetidos a analise es-
tatistica, sendo as variaveis categoricas represen-
tadas por frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e
as variaveis continuas descritas na forma de média
e desvio padrao. Por fim, foi realizada a analise
descritiva sobre cada categoria da CIF.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Santa Cruz do Sul, sob o numero de parecer
4.446.238 e todas as etapas da pesquisa seguiram
as orientagbes da Resolugédo n° 466/2012 e Resolugéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

(24) e 50 a 59 anos em 23,66% (22), totalizando
49,47% (46) da amostra. Os municipios de residén-
cia com maior numero de sujeitos foram Cachoeira
do Sul e Santa Cruz do Sul, totalizando 39 individu-
0s (41,93 %). A caracterizagao da amostra segue
detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Caracteristicas n %
Masculino 48 51,61
Sexo
Feminino 45 48,39
18 — 29 24 25,81
30-39 8 8,60
40 -49 10 10,75
Faixa etaria 50 -59 22 23,66
60 — 69 10 10,75
70-79 12 12,90
80 -90 7 7,53
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Lesao Neuroldgica 60 64,52
Condicao traumatolégica/ortopédica 12 12,90
Amputacao de membro inferior 10 10,75
Condicao Clinica
Condigdao Reumatoldgica 3 3,23
Ulceras/lesdes por presséo 3 3,23
Outras 5 5,38

No que diz respeito as lesdes neuroldgicas, os
diagnésticos clinicos determinados pela CID mais
encontrados foram, respectivamente Paralisia
Cerebral em 12,90% (12), hemiplegias, paraple-
gias e tetraplegias néo especificadas em 10,75%
(10), sequelas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) também em 10,75% (10), sequelas de polio-
mielite em 2,15% (2) e outras condi¢des em menor
propor¢gédo com 1,07% cada (1), como doencga de
Parkinson, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral
Amiotrofica, Guillain Barré, Polineuropatia, Ataxia
Cerebelar, dentre outras. Em relagdo as am-
putacdes, a maioria localizava-se nos membros
inferiores em 10,75% dos sujeitos (10). Ja nas
condi¢des traumatoldgicas/ortopédicas destaca-
ram-se os diagnosticos de fraturas em 3,23% (3),
malformacao ou deformidade de membros, tam-
bém em 3,23% (3), traumas multiplos em 2,15%
(2), alteragbes nas articulagdes e ligamentos em
2,15% (2), além de ferimentos na perna e lombal-
gia, ambos com 1,07% (1). Nas condi¢des reu-
matologicas os diagnosticos encontrados foram
gonartrose, coxartrose e poliartrose, cada um

abrangendo 1,07% (1) dos sujeitos. Por fim, outros
diagndsticos clinicos foram mencionados, como
Ulceras/lesbes por pressao, acometendo 3,23%
dos sujeitos (3), além de diabetes mellitus, virus
da imunodeficiéncia humana, labirintite, neoplasia
do sistema nervoso e hérnia diafragmatica, cada
uma englobando 1,07% (1) dos sujeitos.

Atabela 2 apresenta a lista de cédigos relati-
vos ao componente Funcgdes Corporais, sobres-
saindo-se dentre as funcdes mentais, as fungdes
da linguagem (b167) e da percepg¢ao (b156);
nas funcdes sensoriais e dor merece destaque
o comprometimento das funcdes vestibulares
(b235); nas fungdes da voz e da fala, a maioria
dos sujeitos apresentou alteragdo nas fungdes
da articulacdo (b320) e da voz (b310). Por fim,
merece evidéncia as alteragdes em fungdes neu-
romusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento, com especial destaque para fungdes
relacionadas com o padrao de marcha (b770),
ténus muscular (b735), mobilidade das articu-
lagdes (b710) e forga muscular (b730), conforme
descrito na tabela 2.
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Tabela 2 - Codigos relativos ao componente Fungbes Corporais de acordo com os 93 participantes

do estudo

Capitulos Categoria da CIF (cédigo e descrigao) n %
b167 Fun¢des mentais da linguagem 56 (60,22
b156 Fungdes da percepgao 54 |58,06
b160 Fungdes do pensamento 37 139,78
Funcdoes mentais & Anci
¢ b180 Funcdes de experiéncia 30 |32.26
pessoal e do tempo
b152 Fungdes emocionais 24 | 25,81
b164 Fungdes cognitivas de nivel superior 22 |23,66
b235 Funcgdes vestibulares 54 |58,06
b280 Sensacao de dor 43 146,24
b265 Funcao tatil 37 |39,78
b270 Fungdes sensoriais relacionada
. . 18 (19,35
as temperaturas e outros estimulos
b320 Fung¢des da articulagao 64 |68,82
Fungoes da voz e da fala
b310 Fungdes da voz 62 |66,67
Fung¢odes do aparelho cardiovascular,
respiratorio, sistemas b420 Fungdes da pressao arterial 9 9,68
hematolégico e imunolégico
Funcdes geniturinarias e b620 Fungdes miccionais 20 (21,51
reprodutivas b525 Defecagao 16 (17,20
b770 Fungoe~s relacionadas 78 |83.87
com o padréo de marcha
b735 Fungdes do tbnus muscular 52 |55,91
b710 Fungoe_s da I‘T]Oblhdade 51 |54.84
das articulagdes
b730 Fungdes da forgca muscular 50 |53,76
Fungdes neuromusculoes b740 Fungbes da resisténcia muscular 42 145,16
queléticas e relacionadas b760 Funcdes de controle 40 14301
com o movimento do movimento voluntario '
b750 Funcgdes de reflexos motores 39 (41,94
b755 Fungc_)es de re’a_goes 32 |34.41
motoras involuntarias
b720 Fungdes da mobilidade dos ossos 32 |34,41
b780 Sensacdes relacionadas com os
. ~ . 26 |27,96
musculos e as fungdes do movimento
Funcées da pele e b810 Funcgdes protetoras da pele 17 118,28

estruturas relacionadas
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A tabela 3 apresenta as Estruturas do Corpo
mais acometidas, destacando-se o cérebro (s110)

cialmente o membro inferior (s750).

e estruturas relacionadas com o movimento, espe-

Tabela 3 - Codigos relativos ao componente Estruturas do Corpo de acordo com os 93 participantes

do estudo

Capitulos Categoria da CIF (cédigo e descrigao) n %
s110 Estrutura do cérebro 36 |[38,17
s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas | 13 [13,98
Estruturas do sistema nervoso s130 Estrutura das meninges S |538
s$140 Estrutura do sistema nervoso simpatico 2 2,15
s150 Estrutura do sistema
o 2 2,15
nervoso parassimpatico
Estr|:|turas do aparel_ho s410 Estrutura do aparelho cardiovascular 5 5,38
cardiovascular, do sistema
imunolégico e do aparelho o
respiratério s430 Estrutura do aparelho respiratério 5 5,38
Estruturas relacionadas com
os aparelhos geniturinario e s610 Estrutura do aparelho urinario 9 9,68
reprodutivo
s750 Estrutura do membro inferior 69 |74,19
s730 Estrutura do membro superior 29 31,18
. s760 Estrutura do tronco 26 |27,96
Estruturas relacionadas com o
movimento s710 Estrutura da regido 13 13,98
da cabeca e do pescoco
s720 Estrutura da regido do ombro 8 8,60
s740 Estrutura da regiao pélvica 5 5,38
Pele e estruturas relacionadas s810 Estrutura das areas da pele 12 (12,90

No que se refere aos cédigos de Atividade e
Participacao descritos na tabela 4, destacam-se os
relativos ao andar (d450), deslocar-se (d455, d465,
d460) e realizar auto transferéncias (d420), bem

como ao autocuidado, especialmente no que diz

respeito a higiene pessoal, como lavar-se (d510)
e cuidar de partes do corpo (d520), além de ve-
stir-se (d540), comer (d550) e beber (d560). Também
merece destaque as relagdes interpessoais, espe-

cialmente os relacionamentos com familiares (d760).
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Tabela 4 - Codigos relativos ao componente Atividade e Participacdo de acordo com os 93 partici-
pantes do estudo

Capitulos Categoria da CIF (c6digo e descrigao) n %
d110 Observar 3 3,23
Aprendizagem d160 Concentrar a atengao 3 3,23
e aplicagao de d177 Tomar decisdes 3 3,23
conhecimentos d163 Pensar 2 2,15
d115 Ouvir 1 1,08
d210 Realizar uma Unica tarefa 9 9,68
Tarefas e d220 Realizar tarefas multiplas 8 8,60
exigéncias gerais d240 Lid_arA com o e_stre§s_e e 8 860
outras exigéncias psicologicas ’
Comunicagao d330 Falar 12 12,90
d310 Comunicar e receber mensagens orais 8 8,60
d450 Andar 42 45,16
d455 Deslocar-se 31 33,33
e e aeence o |
d460 Deslocar-se por diferentes locais 26 27,96
d420 Auto transferéncias 25 26,88
Mobilidade d445 Utilizacdo da mao e do brago 24 25,81
d410 Mudar a posig¢ao basica do corpo 22 23,66
d475 Conduzir 18 19,35
d440 Utilizacao de movimentos finos da mao 16 17,20
d470 Utilizacao de transporte 16 17,20
d430 Levantar e transportar objetos 13 13,98
d415 Manter a posi¢ao do corpo 12 12,90
d510 Lavar-se 37 39,78
d540 Vestir-se 33 35,48
d520 Cuidar de partes do corpo 25 26,88
d550 Comer 25 26,88
Auto cuidados d560 Beber 20 21,51
cg r511323CpurI(()jcaedsosSo;e(ljaecg)xncargg;o 7 18,28
d570 Cuidar da prépria saude 17 18,28
d598 Auto cuidados, outros especificados 14 15,05
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d640 Realizar as tarefas domésticas 12 12,90

d650 Cuidar dos objetos da casa 8 8,60
d660 Ajudar os outros 8 8,60
Vida doméstica d699 Vida doméstica, ndo especificada 6 6,45
d698 Vida doméstica, outra especificada 5 5,38
d629 Aquisicao do necessario para viver,
outro especificado e nao especificado 3 3,23
d630 Preparar refeigbes 2 2,15
d760 Relacionamentos familiares 21 22,58
d710 Interacdes interpessoais basicas 19 20,43
d730 Relacionamento com estranhos 14 15,05

Interagoes e

relacionamentos d720 Interacbes interpessoais complexas 12 12,90
interpessoais

d740 Relacionamento formal 10 10,75

d750 Relacionamentos sociais informais 8 8,60

d770 Relacionamentos intimos 7 7,53

d839 Educacéo, outra especificada
- o 4 4,30
€ nao especificada
d850 Trabalho remunerado 5 5,38
Areas principais d860 Transagdes econbmicas basicas 3 3,23
da vida . o

d865 Transagdes econdbmicas complexas 3 3,23

d870 Autossuficiéncia econdmica 3 3,23

d855 Trabalho nao remunerado 2 2,15

d910 Vida comunitaria 3 3,23

d920 Recreagéao e lazer 3 3,23

Vida comunitaria, d950 Vida politica e cidadania 2 2,15

social e civica

d930 Religiao e espiritualidade 1 1,08

d940 Direitos Humanos 1 1,08
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Os Fatores Ambientais estdo detalhados na
tabela 5, merecendo relevancia os produtos e tecno-
logias para facilitar a mobilidade e transporte pessoal
(e120). Destacam-se também o apoio e relacio-
namentos, em especial de profissionais de saude
(e355) e familia préoxima (e310), além da existéncia
de servigos, sistemas e politicas relacionados com

a seguridade social (e570) e com a saude (€580).
Destaca-se que um mesmo codigo pode ser utiliza-
do tanto para facilitador como para barreira. Assim,
nas situagdes nas quais houve mencgao do codigo
apenas como facilitador ou barreira, na outra colu-
na encontra-se um traco, sinalizando que nenhum
sujeito apresentou cédigo qualificado como tal.

Tabela 5 - Codigos relativos ao componente Fatores Ambientais de acordo com os 93 participantes

do estudo
) . . L Facilitador Barreira
Capitulos Categoria da CIF (codigo e descrigao)
% N % n %
€120 Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a mobilidade 53 |56,.99| 42 |45.16| 11 |11.83
e o transporte pessoal em
espacos interiores e exteriores
€115 Produtos e tecnologias
para uso pessoal na vida diaria 1511613} 12 11290) 3 3,23
€110 Produtos ou substancias
para consumo pessoal 9 | 968 6 645 3 |3.23
Produtos e €140 Produtos e tecnologias
. para a cultura, atividades 1 1,08 1 1,08 - -
tecnologia . .
recreativas e desportivas
€150 Arquitetura, construgao,
materiais e tecnologias arquitetonicas 1 1,08 1 1,08 - -
em prédios para uso publico
e155 Arquitetura, construgao,
materiais e tecnologias arquitetdnicas 1 1,08 1 1,08 - -
em prédios para uso privado
€130 Produtos e tecnologias 1 108 1 108 | - i
para a educacao ’ ’
Ambiente
natural e
mudancas €210 Geografia fisica 4 |430| 2 [215| 2 |215
ambientais
feitas pelo
homem
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e355 Profissionais de saude 70 |73,12| 66 |70,97| 4 4,30

€310 Familia préxima 51 |54,84| 46 |49,46| 5 5,38
€360 Outros profissionais 9 9,68 8 8,60 1 1,08
Apoio e
relacionamentos
€315 Familia alargada 2 2,15 2 2,15 - -

€340 Prestadores de cuidados

. : . 5 [538| 5 |538| - -
pessoais e assistentes pessoais

€325 Conhecidos, pares, colegas,

vizinhos e membros da comunidade 4 4,31 3 3,23 1 1,08

€450 Atitudes individuais
de profissionais de saude

€410 Atitudes individuais de
membros da familia proxima

e455 Atitudes individuais
de outros profissionais

e460 Atitudes sociais 4 4,31 3 3,23 1 1,08

Atitudes €420 Atitudes individuais de amigos 2 1215 2 |215| - -

e415 Atitudes individuais de
membros da familia alargada

€440 Atitudes individuais de
prestadores de cuidados pessoais 2 | 215 2 2,15 - -
e dos assistentes pessoais

e425 Atitudes individuais de
conhecidos, pares, colegas, vizinhos 1 1,08 1 1,08 - -
e membros da comunidade

19 (20,43 18 |[19,35| 1 1,08

19 (20,43 18 [19,35| 1 1,08

7 |\ 753 7 |753| - -

€580 Servicos, sistemas e politicas

. . 65 |69,89| 61 [65,59| 4 | 4,30
relacionados com a saude

e570 Servigos, sistemas e politicas

. . . 71 (76,34 69 |7419| 2 | 215
relacionados com a seguridade social

€540 Servicos, sistemas e politicas
Servigos, relacionados com os transportes

sistemas
e politicas

4 |430| 4 [430] - -

€550 Servicos, sistemas e politicas

. . Lo 5 (538 4 430 1 1,08
relacionados com a area juridico-legal

e545 Servicos, sistemas e politicas

. . 3 |3.23 3 3,23 | - -
relacionados com a protecéo civil

e555 Servicos, sistemas e
politicas relacionados com 3 |3,23 3 3,23 - -
associagoes e organizagdes
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Discussao

Os resultados apresentados neste estudo
buscam delinear as principais caracteristicas dos
usuarios do servigo especializado em reabilitacao
fisica estudado, bem como compreender aspec-
tos relativos a funcionalidade e incapacidade de
acordo com avaliagdo biopsicossocial baseada na
CIF. As informagdes de sexo e idade encontram
semelhangas com outros estudos recentes que
investigaram o perfil de pessoas com deficiéncia
fisica. Barreto et al.[9] em um estudo transversal
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
observou maiores prevaléncias de deficiéncia em
homens, de cor ndo branca e com menores niveis
de escolaridade, além de maiores prevaléncias de
deficiéncia fisica adquirida em pessoas em maior
nivel de vulnerabilidade social. Em contrapartida,
o estudo de Alves et al.[19] , ao descrever o perfil
sociodemografico de usuarios de um servigo espe-
cializado em reabilitacdo de acordo com o modelo
da CIF, teve maioria do sexo feminino (57,7%), com
média de idade de 48,4 anos.

Em relagcédo as condigbes de saude, as situ-
acdes mais frequentes entre os usuarios foram,
respectivamente, lesées neuroldgicas, disturbios
musculoesqueléticos (condi¢des traumatologicas/
ortopédicas) e amputagdes. Em consonancia,
pesquisa que estimou a necessidade de reabili-
tacao a nivel mundial[17] apontou que a maioria
das pessoas com idades entre 15 e 64 anos apre-
sentam os disturbios musculoesqueléticos como a
maior necessidade para utilizacdo de servigos de
reabilitacdo, enquanto que para as com mais de 65
anos, somam-se a estes os disturbios neuroldgicos,
sensoriais e doencas respiratérias crbnicas.

Ademais, estudo de abordagem quantitati-
va, descritiva e exploratoria conduzido por Vieira
et al.[20] acerca do perfil epidemiolégico de 71
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pacientes amputados e protetizados em um centro
especializado em reabilitagao fisica no Estado de
Santa Catarina, evidenciou que a prevaléncia dos
sujeitos que procuram atendimento é 70,4% para
homens e 29,6% para mulheres, com faixa etaria
de maior predominancia entre 61 e 70 anos. Ainda
de acordo com os autores, quando analisados os
fatores etioldgicos que levaram ao quadro de am-
putacao, ressalta-se a complicacdo em decorréncia
de patologias crbnicas com énfase para o diabe-
tes mellitus, vasculopatias, lesdes traumaticas,
doencas osteoarticulares e neoplasias. Ja Lima et
al. [21] em estudo que descreveu as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de procura dos
usuarios adultos de um servico de reabilitagao fisi-
ca de referéncia no estado de Mato Grosso, através
de dados secundarios coletados a partir de 196
prontuarios de pacientes com idades entre 18 e 89
anos, constatou que 61 usuarios (31%) procuraram
0 servigo por aspectos neuroldgicos. Ainda con-
forme os mesmos autores, deste total de condi¢des
neuroldgicas, 62,30% sao oriundas de acidentes
vasculares encefalicos e 59,02% apresentam al-
guma patologia concomitante, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias,
endocrinopatias e outras.

Os perfis descritos em outros servicos de
reabilitacido apresentam estreita relacdo com as
alteragbes nas fungdes corporais mais encontra-
das neste estudo, entendendo-se como Funcdes
do Corpo as fungdes fisioldgicas dos sistemas do
corpo [8]. Em razao do predominio de sujeitos com
lesbes neuroldgicas e disturbios musculoesqueléti-
cos, percebeu-se maior tendéncia para alteracdes
na funcdo da marcha, controle do movimento e
funcdes de musculos e articulagbes, além das alter-
acdes em funcdes de voz e fala e fungdes mentais.
Monteiro et al. [22], ao estudar a reabilitacdo de



pacientes acometidos por acidentes vasculares
encefalicos, evidenciou que a lesdo neuroldgica
desencadeia impactos significativos na capacidade
funcional do individuo, principalmente em razao
das limitagdes de mobilidade fisica e 0 aumento da
dependéncia de algum familiar/cuidador. Ainda sob
uma perspectiva de lesao neuroldgica, a Paralisia
Cerebral, por envolver um conjunto de alteragdes
permanentes no desenvolvimento cognitivo e fisico
que acometem o sistema nervoso central ainda na
infancia e que perduram por toda a vida, apresenta,
como consequéncia, impactos socioecondmicos e
emocionais tanto para a propria PcD quanto para
o grupo familiar no qual esta inserida [23].

Em consonancia a estas alteracdes de fungao,
as Estruturas do Corpo corporais mais acometi-
das, isto &, as partes anatdbmicas do corpo como
orgaos, membros e seus componentes [8], foram,
respectivamente, os membros inferiores e o cére-
bro. Santos et al. [24] em estudo acerca da uti-
lizacdo da CIF em pessoas que tiveram algum
tipo de trauma medular, especialmente paraplegia,
apontam que nestas situagdes as estruturas do
corpo mais acometidas referem-se aos membros
inferiores, intestino e bexiga. Ja o estudo conduzido
por Oliveira & Duarte [25] apontou que uma das
principais causas de deficiéncia fisica adquirida &
por meio dos acidentes de transito, uma vez que
20% dos acidentes evoluem para algum tipo de
sequela fisica e/ou neurolégica. Partindo-se desse
pressuposto, os mesmos autores evidenciaram
que as estruturas do corpo mais afetadas foram os
membros inferiores (39,1%) e cabegalface (34,2%),
seguido dos membros superiores, regido abdominal
e do quadril [25].

Em relacao as Atividades e Participagao, de-
scritas respectivamente como a execucao de uma
tarefa ou agdo por um individuo e o envolvimen-
to em uma situacdo da vida diaria [8], merecem

destaque as questdes relativas ao deslocamen-
to, transferéncias e autocuidado. Tais achados
reforcam o encontrado por Alves et al. [19], em
estudo que analisou o desempenho de usuarios
de um servigo especializado em reabilitacdo, de
acordo com o modelo da CIF, identificando como
demandas mais frequentes aquelas relacionadas
a mobilidade e cuidado pessoal. As barreiras en-
frentadas por PcDs que sofreram algum tipo de am-
putacao nos membros inferiores nao se restringem
somente a sensagao do “membro fantasma” ou
algias neuropaticas resultantes do uso da protese,
mas englobam questdes de autoestima, sociais,
econdmicas, qualidade de vida e desempenho de
mobilidade [26,27]. Ainda cabe salientar que outros
impactos como a queda nos indices de produtivi-
dade dos individuos ao retornarem as atividades
laborais, seguido do seu desligamento no ramo
sao fatores que corroboram para alteragbes em
atividade e participagéo de pessoas com deficiéncia
fisica, haja vista o prolongado tempo de reabili-
tacao, desde a parte clinica a reinsercao da PcD
no contexto social [26].

No que concerne as atividades e participacao
de PcDs em razao de condigdes neuroldgicas,
Aragéo et al.[28] em estudo quantitativo eviden-
cia os aspectos facilitadores e as barreiras em
individuos com deficiéncia fisica apds lesdes
neuroldgicas congénitas e/ou adquiridas, sendo
assim apresentadas: pessoal (constrangimento,
distorgdo da imagem corporal, altera¢des na per-
spectiva de vida, limitagcbes de membros inferiores
e superiores, sedentarismo, obesidade, patologias
crbnicas, restricoes no autocuidado, psicopatias,
status econémico reduzido em virtude da capaci-
dade funcional/laboral); social (restricbes no con-
vivio familiar e ampliado, ambiéncia desfavoravel,
capacidade de aceitagao reduzida, limitacbes de
lazer, fragilidade na rede de apoio); comunidade
(relatos de servigos de saude n&o resolutivos,
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necessidade de reutilizacao dos servigos de saude
em decorréncia de complicagdes ou reabilitacoes,
relacionamentos dificeis entre paciente/familia e
profissionais de saude, caréncia de informacdes
profissionais sobre possiveis mudangas sexuais).

Ja os Fatores Ambientais de maior relevan-
cia encontrados em nosso estudo, envolvendo
0s ambientes fisico, social e atitudinal nos quais
as pessoas vivem e conduzem sua vida [8], se
justificam pelo perfil dos sujeitos desta pesquisa
e referendam os dados encontrados em outros
estudos, merecendo destaque os produtos e tecno-
logias destinados a facilitar a mobilidade pessoal e
a vida diaria. O acesso aos recursos e servigos de
Tecnologia Assistiva € primordial para a inclusdo
social e o exercicio da cidadania, além de ser fator
mobilizador para a estruturagéo de politicas publi-
cas em prol da efetivagao dos direitos das pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida [29]. Para
alguns individuos, intervengdes de curto prazo ou
fornecimento de solugdes simples de tecnologia
assistiva como por exemplo as o6rteses, podem
melhorar substancialmente a sua funcionalidade,
porém outras condi¢cbes duradouras envolvendo
lesdes neuroldgicas podem exigir a utilizagao de
servigos de reabilitacdo a longo prazo ou mesmo
ao longo da vida [17].

Ainda em relagao aos fatores ambientais de-
staca-se o papel primordial da familia no contexto
de PcDs. Afamilia é tida como imprescindivel para
o desenvolvimento humano, tornando-se ainda
mais relevante no contexto de uma deficiéncia,
sendo que o bom funcionamento familiar pode at-
uar como fator protetivo e de promoc¢ao de saude
e bem-estar fisico e emocional para as pessoas
com deficiéncia [30]. Também nesta perspectiva,
Melo et al. [31], evidenciam que o apoio familiar
associado a espiritualidade exerce um papel rele-
vante na adaptacao do paciente a sua condicao,
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contribuindo para a retomada e (re)significacao
de habitos cotidianos, a fim de reduzir os impac-
tos psicoldgicos como transtornos depressivos e
ansiedade. Barbosa & Marcelino [32] também cor-
roboram com esse pensamento ao enfatizarem que
o processo de reabilitagdo nao é factivel, em sua
integralidade, sem a presenca da base familiar, a
qual, a partir da convivéncia entre ambos, conhece
a PcD e suas particularidades (gostos, desejos,
anseios e angustias). Os autores afirmam, ainda,
gue a familia € um membro fundamental na equipe
interdisciplinar e multiprofissional de assisténcia a
saude da PcD, haja vista que pacientes que nao
possuem um vinculo familiar fortalecido, tendem
a regredir durante o tratamento de reabilitacéo e
tornar-se vulneraveis para que novas condicdes
possam acometé-lo, como transtornos depressivos,
piora do quadro clinico, etc.

Por sua vez, € inquestionavel a relevancia dos
profissionais de saude, bem como de servigos,
sistemas e politicas relacionadas com a saude para
as PcDs em processo de reabilitacdo. A relacao
profissional-paciente influencia a motivagcdo em
diversos aspectos, sendo que o processo de re-
abilitacao deve ser desenvolvido com agdes e ativi-
dades significativas para a pessoa com deficiéncia,
sempre direcionadas as suas necessidades e em
respeito a vida humana, articulando o conhecimen-
to técnico-cientifico ao acolhimento e respeito ao
individuo em todas as dimensoes - sociais, éticas,
educacionais e psiquicas [33].

Por fim, politicas que assegurem a atribuigéo
de apoio econdmico as PcDs sao fundamentais,
a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), garantido pela Constituicdo Federal de
1988 [34]. e regulamentado pela Lei Organica
de Assisténcia Social, em 1993, o qual assegu-
ra mensalmente um salario-minimo a PcD para
prover sua subsisténcia [35]. Peixoto et al. [23]



asseguram que na época da criagdo do BPC, a
compreensao da deficiéncia ainda estava pautada
no modelo biomédico de saude e considerando,
dessa forma, incapacidade para uma vida auténo-
ma-laboral em virtude da deficiéncia. Contudo, a
partir da visdo biopsicossocial, o BPC passou a
levar em consideracao as barreiras que refletem
a possibilidade de uma vida mais autbnoma para
esse individuo. Outros estudos, desenvolvidos por
Duarte et al. [36] e Sabariego [37], apresentam
um comparativo entre o numero de beneficios
aprovados para PcDs considerando-se o modelo
biomédico e o modelo biopsicossocial, haja vista
que quando este ultimo fora implementado, sur-
giram muitos mitos relacionados ao aumento dos
casos de BPCs ou de que a funcionalidade seria
um indicador insuficiente nos casos de aquisi¢cao
desses beneficios.

Diante do exposto, reconhecer e prover meios
para otimizar a funcionalidade é o objetivo final da
reabilitacao, independentemente de quem seja o

Conclusao

Descreveu-se a partir da amostra de usuarios
que frequentam o servico de reabilitacao fisica estu-
dado, um predominio de homens, tendo as condigcoes
neurolégicas como principal causa de deficiéncia
fisica. As estruturas corporais mais acometidas sao
o cérebro e as relacionadas com o movimento, espe-
cialmente o membro inferior. Em relacao as funcgdes
corporais merece destaque as alteragbes em funcoes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento, principalmente o padrao de marcha. Ja
no componente atividade e participacdo destacam-se
as dificuldades relativas ao andar e deslocar-se, além
do autocuidado, especialmente em relagdo a higiene
pessoal. Por fim, dentre os fatores ambientais mere-
cem relevancia os produtos e tecnologias para facilitar

beneficiario, quem o concede ou o contexto em
que é prestada, sendo também fundamental para
0 bem-estar do sujeito, independentemente da
condicdo de saude subjacente [17]. Assim, é es-
sencial compreender a existéncia de um contexto
que permeia a vida do individuo e que as questdes
ambientais podem vir a potencializar ou impor bar-
reiras a sua funcionalidade [9]. Identificar os aspec-
tos de funcionalidade e incapacidade de pessoas
com deficiéncia fisica significa compreender o de-
sempenho das atividades de vida diaria, resultantes
da interagao de toda a estrutura interna/aspectos
biopsicologicos, a relagdo com o ambiente externo,
além da prépria histéria de vida dos sujeitos [38].
Para isso, torna-se fundamental uma avaliagao
biopsicossocial dos diversos aspectos envolvidos
com a funcionalidade das PcDs durante o processo
de reabilitacdo, de modo a possibilitar uma ampli-
acao da autonomia e a participacao efetiva dos
usuarios na construgao de projetos de vida, tanto
pessoais quanto sociais [14].

a mobilidade e transporte pessoal, 0 apoio e relacio-
namentos, em especial de profissionais de saude
e familia préxima, além da existéncia de servicos,
sistemas e politicas relacionados com a seguridade
social e com a saude.

Promover a reabilitagdo sob a perspectiva bi-
opsicossocial possibilita a ampliagao do cuidado e
valorizagao do sujeito e sua familia, proporcionando
meios para énfase a participagao do individuo em
diferentes espacos. A CIF configura-se como um
potente dispositivo para a avaliacdo de pessoas
com deficiéncia fisica, contribuindo para que o pro-
cesso de reabilitacdo seja direcionado a integrali-
dade e singularidades da PcD enquanto individuo
inserido na sociedade.
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