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Resumo

A lesdo medular (LM) é uma condicdo de insuficiéncia parcial ou total da medula espinal, decorrente da
interrupgdo dos tratos nervosos motor e sensorial, que pode ocasionar alteraces nas fungdes motoras e déficit
sensitivo — superficial ou profundo —, nos segmentos corporais localizados abaixo do nivel da lesdo. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) descreve as fun¢des do corpo, as
atividades e a participacdo de pessoas na sociedade. O objetivo deste estudo foi verificar as informagdes e
evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo da CIF como instrumento de avaliacdo em individuos com LM através
de uma revisdo integrativa da literatura. Encontraram-se 172 artigos e, apés aplicacéo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, selecionaram-se 6. Como resultados, observou-se que a maioria dos estudos foram realizados com
pessoas do sexo masculino, jovens, alfabetizados e com predominancia de lesdo traumatica e paraplegia.
Constatou-se que se usaram questionarios como instrumento de avaliacdo (n=3), core set (n=1) ou perguntas
abertas (n=2), cujas respostas foram identificadas e codificadas conforme as categorias da CIF. Os trabalhos
mostraram, ainda, baixa adesdo de individuos com lesdo medular a participacdo nas pesquisas, a necessidade de
treinamento prévio para os profissionais que realizariam a coleta de dados e poucas pesquisas com fisioterapeutas
utilizando a CIF. Concluiu-se que o uso da CIF como instrumento de avaliacdo permitiu demonstrar vérias
limitagBes, tanto na funcionalidade de pessoas com LM, quanto na aplicacdo do instrumento.

Palavras-chave: Classificacdao Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Sadde; traumatismo da medula
espinal.

Abstract

Spinal Cord Injury (SCI) is a condition of partial or total insufficiency of the spinal cord, resulting from the
interruption of the motor and sensory nervous tracts, which can cause changes in motor functions and sensory
deficits, superficial or deep in the body segments located below the level of the spinal cord lesion. The International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) describes the body's functions, activities, and
participation of people in society. The aim of this study was to verify the information and evidence available on
the application of the ICF as an assessment tool in individuals with SCI through an integrative literature review.
172 articles were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 6 studies were inserted. As a result,
it was observed that most studies were carried out with male, young, literate people and with a predominance of
traumatic injury and paraplegia. It was also observed that the studies used questionnaires as an assessment
instrument (n=3), core set (n=1) or open questions (n=2), where the answers were identified and coded according
to the ICF categories. The studies also showed low adherence of individuals with spinal cord injury to participate
in research, the need for prior training for professionals who would perform data collection and few researches
with physical therapists using the ICF. It was concluded that the use of the ICF as an assessment instrument allowed
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to demonstrate several limitations in people with SCI, both in the functionality of these individuals and in its
application.

Keywords: International Classification Of Functioning, Disability And Health; disability and health; spinal cord
trauma.

Resumen

La lesién medular (LM) es una condicion de insuficiencia parcial o total de la médula espinal, producida por la
interrupcion de los tractos nerviosos motores y sensoriales, que pude producir alteraciones en las funciones
motoras y déficit sensitivo — superficial o profundo —, en los segmentos corporales ubicados por debajo del nivel
de la lesion. La Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF) es una clasificacién de
salud que describe las funciones del cuerpo, las actividades y la participacion de personas en la sociedad. El
objetivo del estudio fue verificar las informaciones y evidencias disponibles sobre la aplicacién de la CIF como
instrumento de evaluacion en individuos con LM por medio de una revision integrativa de la literatura. Se
encontraron 172 articulos y, luego de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 6.
Como resultados, se observo que la mayor parte de los estudios fueron realizados con personas del sexo masculino,
jovenes, alfabetizados y con predominio de lesion traumatica y parapléjica. Se constaté que se emplearon
cuestionarios como instrumento de evaluacion (n=3), core set (n=1) o preguntas abiertas (n=2), cuyas respuestas
fueron identificadas y codificadas de acuerdo con las categorias de la CIF. Los trabajos mostraron la baja adhesion
de individuos con lesion medular a la participacion en las investigaciones, la necesidad de entrenamiento previo
de los profesionales que realizarian la recoleccion de datos y escasas investigaciones con fisioterapeutas utilizando
la CIF. Se concluye que el uso de la CIF como instrumento de evaluacion permitié demostrar varias limitaciones,
tanto en la funcionalidad de personas con LM como en la aplicacién del instrumento.

Palabras-clave: Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud; traumatismo de la médula
espinal.

1 Introducéo

A lesdo medular (LM) é uma condi¢do de insuficiéncia parcial ou total do
funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrupcdo dos tratos nervosos motor e
sensorial, que pode ocasionar alteracfes nas funcGes motoras e déficit sensitivo, superficial ou
profundo, nos segmentos corporais localizados abaixo do nivel da lesdo, inclusive alteracdes
viscerais, autondmicas, disfuncdes vasomotoras, esfincterianas, sexuais e tréficas, entre outras
(CEREZETTI et al., 2012).

As causas mais comuns da LM sdo as lesbes traumaticas, que correspondem a 80% dos
casos; sdo provocadas por ferimentos por armas de fogo e armas brancas, quedas, mergulho em
aguas rasas e acidentes de transito. As causas nao traumaticas correspondem a 20%, e sao
decorrentes de tumores, doencas infecciosas, vasculares e degenerativas. A LM vem sendo vista
como um problema de salde publica, pois a sua incidéncia vem aumentando a cada dia
(CEREZETTI et al., 2012).

O grau de limitacdo da pessoa com LM é determinado pelo nivel da lesdo — se € mais
alta ou mais baixa —; extensdo da lesdo, que pode ser completa, quando ndo ha atividade
motora voluntaria nem sensibilidade abaixo da lesdo, ou incompleta quando ha atividade

voluntéria parcial motora e sensitiva. Desta forma, a LM pode levar a paraplegia ou paraparesia,
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se a lesdo for abaixo do nivel medular T1, e a tetraplegia ou tetraparesia, se classificada acima
deste nivel (SILVA, 2017; MEDOLA et al., 2009).

As estatisticas mundiais indicam que de cada 1 milhdo de habitantes, 30 a 40 pessoas
sdo acometidas pela lesdo medular por ano nos Estados Unidos. No Brasil, a incidéncia é
desconhecida, porém as estatisticas mostram um namero significativo, de 5 a 6 mil novos casos
por ano. Os individuos mais acometidos estdo na faixa dos 30 anos e 80% dessas pessoas sdo
do sexo masculino, segundo levantamento realizado pela Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) (CEREZETTI et al., 2012).

Devido ao fato de pessoas com LM apresentarem uma série de alteragdes sistémicas,
funcionais e comprometimentos das funcbes corporais, necessitam constantemente de
acompanhamento e de planos de atencéo para a sua reabilitacdo (NICASTRO et al., 2008).
Assim, esses individuos apresentam limitacdes que acabam impactando o seu estilo de vida e a
retomada do seu papel fisico na sociedade devido as incapacidades decorrentes e a adaptacéo
ao meio em que vivem. Neste sentido, faz-se necessaria a utilizacdo de métodos de avaliacdo
da funcionalidade, que permitam documentar limitacGes decorrentes de doencas ou traumas,
além de prevenir necessidades futuras em termos de cuidados a satde (DANTAS et al., 2012).

Um dos métodos utilizados para a avaliacdo e classificacdo da funcionalidade é a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida em
2001 pela OMS (Organizacdo Mundial de Sadde). A CIF tem como objetivo proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias, e com
aplicacdo em vérios aspectos da salde. E uma classificacdo de satde que descreve as funcdes
do corpo, as atividades e a participacdo de pessoas na sociedade, tendo seus dominios
classificados como FuncOes e Estruturas Corporais, Atividades e Participacdes e Fatores
Ambientais e Pessoais (VAL et al., 2011).

A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionada as condi¢fes de saude,
identificando o que a pessoa é capaz ou ndo de realizar na sua vida diaria, levando em conta as
funcdes dos 6rgaos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitagdes de atividades
e participacao social no ambiente em que se encontra (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Visto que a CIF avalia inimeros aspectos da funcionalidade, considera- se que esta
ferramenta possa contribuir para avaliar satisfatoriamente a funcionalidade de individuos com
lesdo medular. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é verificar as informacdes e
evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde como instrumento de avaliacdo em individuos com lesdo medular, por

meio de uma revisao integrativa da literatura.
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2 Materiais e métodos

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida a partir da
questdo norteadora: Ha evidéncias na literatura sobre a aplicacdo da CIF como instrumento de
avaliacdo para individuos com lesdo medular?

Foi utilizado o modelo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), para descrever
os elementos relacionados ao problema constatado e a elaboracdo da pergunta de pesquisa.
Nesse modelo, P (pacientes/problema) — indica individuos com lesdo medular; I (intervencao)
- utilizacdo da CIF como instrumento de avaliacdo; C (comparacdo/ controle) — nenhum; e O
(“Outcome” - Desfecho/Resultados) — como foi aplicado, o que foi avaliado e as limitagOes
demonstradas apo6s a intervencdo da CIF como instrumento de avaliagéo.

Os estudos utilizados para essa revisdo foram publicados de 2010 a 2022 e selecionados
por meio de uma busca eletronica nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System On-line), PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), os quais forneceram o maior nimero de artigos referentes ao tema proposto. Foram
definidos os termos de busca em portugués e inglés utilizando os Descritores em Ciéncia da
Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados para pesquisa
foram “Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” (International
Classification of Functionality, Disability and Health - ICF) ¢ “Traumatismo da medula
espinal” (Spinal Cord injurie), combinados com o operador booleano “AND .

As buscas e sele¢des dos artigos nas bases de dados ocorreram nos meses de marco e
abril de 2022. Foram feitas pelos dois autores, de forma independente e seguindo os critérios
de inclusdo: estudos disponibilizados gratuitamente, que envolvessem jovens e adultos de
ambos 0s sexos, com diagnostico de lesdo medular traumaética e ndo traumatica, que utilizassem
a CIF como instrumento de avaliagcdo de forma direta. Foram excluidos da selecdo os estudos
de caso, revisao de literatura, informacGes duplicadas, trabalhos que somente citaram a CIF,
mas nao a utilizaram como instrumento de avaliacéo, e publicacfes em linguagem que néo fosse
inglés, portugués ou espanhol.

Ap0s a selecdo da questdo norteadora da pesquisa, do estabelecimento dos descritores e
do operador booleano, deu-se inicio a busca de evidéncias. Dos resultados da busca foram
examinados os titulos e os resumos, mantendo aqueles especificos sobre o tema apresentado e

que atendiam os critérios de inclusdo. Na sequéncia, foram lidos os artigos na integra, com
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andlise detalhada até alcancar os que construiriam a revisao integrativa. Logo, foi feita a

extracdo das informacdes relevantes.

3 Resultados

A figura 1 apresenta um fluxograma, conforme os critérios do PRISMA, mostrando a
identificacdo, elegibilidade, respectivos artigos excluidos em cada etapa e o namero final de
artigos que compdem esta revisao.

Na busca inicial foram encontrados 172 artigos, em SciELO (3), LILACS (8),
MEDLINE (37) e PubMed (124); foram sendo excluidos 127 por se tratar de revisdo de
literatura, estudos de caso e artigos que ndo se enquadraram nos métodos de inclusdo. Sendo
assim, 45 artigos foram submetidos a leitura na integra; depois de lidos, foram excluidos 39,
dos quais 13 por se tratar de estudos que nédo utilizaram a CIF como instrumento de avaliacgéo,
8 por duplicidade, 7 ndo estavam disponiveis gratuitamente, 4 avaliaram os individuos
indiretamente, 5 utilizaram somente a estrutura da CIF e 2 ndo possuiam relacdo com a CIF.
Ao analisar detalhadamente, a amostra final dessa revisao foi de 6 artigos cientificos, elegidos

conforme os critérios determinados anteriormente.
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Figura 1: Fluxograma do Prisma para selecdo dos estudos.
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Para facilitar a analise das informac6es obtidas nos diferentes estudos, os dados foram
resumidos e apresentados na tabela 1, em que foram descritas informacg6es dos artigos segundo

titulo, autor, participantes, objetivo, instrumentacdo e sintese dos principais resultados
apresentados.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

PARTI A NIVEL INSTRU
AUTOR | PAIS CATEGO | CI- GEN | IDAD | ETIOL DA OBJETIV - PRINCIPAIS
RIA PANT | ERO E OGIA LESAO O MENTA RESULTADOS
ES LM CAO
s120 (Medula espinhal e
estruturas relacionadas)
Determina d455 (Uso da méo e do
r o perfil Core Set | braco)
funcional | abreviad | d465 (Deslocar- se utilizando
. - . M Néo Traumati | Paraplégic | de atletas | o da CIF, | algum tipo de equipamento)
EReEtZa’IA. Brasil glsmterapl 12 (100 | especi | ca 0S com TME | contendo | e115 (Produtos e tecnologia
' ' %) ficado | (100%) | (100%) que 33 para uso pessoal na vida
treinam no | categoria | diaria)
time de S. e120 (Produtos e tecnologia
BCR. para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes
internos e externos)
Funcdes do corpo: intestino,
bexiga, sexualidade, energia,
sono, emocao e peso;
0 Atividades e participacao:
Avaliar a instrume tomar banho, toalete,
M 21— | Trauméti | Paraplégic | funcionali vestuério, autocuidado e
;{['zl‘l" ) Brasil rEnnfermage 109 (84,4 |40 ca 0S dade de (r:];?e?s de lazer;
' %) (67%) | (93,6%) | (72,5%) pacientes q . | Fatores ambientais,
ados foi . ) .
com LM. a CIE. facilitadores: medicamentos,

oOrteses e cadeira de rodas,
atitude da familia, transporte,
previdéncia social e servigcos
de salde; e barreiras:
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Autoridades, atitudes sociais,
educacdo e trabalho.

Identificar
quais
dominios b280 (Sensacgéo de dor)
de Os b620 (Miccéao)
RUBINEL funcionam | participa | b525 (Defecacéao)
LI, S; M 46 — Traumati | Paraoléaic ento e ntes b780 (Sensacdes
GLASSEL . Néo 60 Pleg problemas | responde | relacionadas aos musculos e
. Suica - 1.762 (71,4 ca 0S - .
A, especifica %) (36,1 (78.4%) | (68,3%) no ram a funcdes de movimento)
BRACH, do ° %) 70 o7 ambiente | uma b735 (Fungdes do tonus
M. sd0 mais questdo | muscular)
relatados | aberta. e580 (Servigos, sistemas e
por politicas de saude)
individuos
com LM.
T NVEL INSTRU
AUTOR | PAIS CATEGO PAN GENE | IDAD | ETIOL DA OBJETIV - PRINCIPAIS
RIA RO E OGIA N O MENTA RESULTADOS
TES LESAO CAO
LM
Identificar . . | Pés-agudo: b126 (Funcdes de
- Aplicacd
Profission 0S temperamento e
16 . 0 de um .
centro | 1S da problemas formuléri personalidade), b130
KIRCHBE s de saude, M Média | Traumati | Paraplégic | funcionais o de (Funcdes de energia e
RGER, I. estudo principalm | 1.052 | (77,65 | (40.55 | ca 0S de reqistro impulso) e e450 (atitudes
et al. ente %) ) (87,6%) | (53,7%) individuos g individuais dos profissionais
em 14 (1 de caso .
aiises médicos e com LM COM as de saude).
P fisioterape no 264 Longo prazo: b820 (Fungdes
utas. contexto de reparo da pele), €210

Revista Saude e Desenvolvimento, Curitiba, v. 16, n. 24, p. 79-94,

2022

86



Elgison da Luz dos Santos, Marta Korelo Ribeiro e Rosaly Alves de Paula

pos-agudo | categoria | (Geografia Fisica) e e225

inicial e de | s da CIF. | (Clima).

longo Ambos o0s contextos: s120

prazo. (Medula espinhal e
estruturas relacionadas),
s810 (Estrutura das areas da
pele), d435 (Movendo objetos
com extremidades
inferiores), d450
(Caminhando), d455
(Movendo), €310 (Familia
imediata), e355
(Profissionais de saude) e
e580 (Servicos, sistemas e
politicas de saude).

Explorar

0S

aspectos

da b735 (Funcdes de tbnus

funcionali muscular)

dadeeda |5 b730 (Funcdes de forca

) o M | Trauméti | Paraplégic deficiéncia | questdes | muscular)
LUTHI, Suica Profission 49 (75.5% Média ca 0s em abertas b280 (Sensacéo de dor)
H.etal. ais da ) : (45,1) (91,9%) | (67,3%) individuos | sobre d920 (Recreacdo e lazer)
salde ’ ’ com LM funcional | d530 (Toalete)

no idade. d850 (Emprego remunerado)

contexto e120 (Produtos e tecnologia

pos-agudo e transporte)

inicial e de

longo

prazo.
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Explorar 6710 (Mobilidade das
experianci funges articulares)
P b620 (Funcgdes de micgao)

as de ’ %
b525 (funcdes de defecagao)

atletas N N
b810 (Funcdes de protecao

com LM .

com Question | de pele)

Corei - M ... | N@o .- « ario com | b280 (Sensacao de dor)
NAM, J.S. ado I\_/Igdlco 62 (85,5% Media especific Paraplégic | relagdo 112 d415 (Manutencéo de uma
et al. fisiatra (42,8) 0S aos ) -

Sul ) ado (85,5%) dilemas da categoria | posicao corporal)

70 ratica sda CIF. | d520 (Cuidando das partes
P . do corpo)
esportiva . N .
205 instalacGes esportivas, custo
- financeiro, problemas de
facilitador
es e transporte e falta de
. informacao.
barreiras.

Legenda: N: Numero amostral; CIF: Classificacdo de Funcionalidade, incapacidade e salde; LM: Lesdo medular; M: masculino; BCR: Basquete

em cadeira de rodas.
Fonte: dados da pesquisa (2022)
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Entre os estudos selecionados, 0s autores apresentaram diversos comprometimentos
relacionados as fungdes e estruturas do corpo; atividades, participacdo e fatores ambientais,
demonstrando os problemas funcionais mais relatados pelos individuos com lesdo medular.

Observou-se que os estudos, em sua maioria, foram realizados com pessoas do sexo
masculino, jovens, alfabetizados, com etiologia de predominéancia de lesdo traumaética, sendo
maior a ocorréncia de problemas relatados por individuos com paraplegia.

As principais limitacfes demonstradas nos estudos estiveram nas categorias bexiga,
intestino, autocuidado, dor e uso da toalete. Ja as principais barreiras foram trabalho, produtos
e tecnologia, servigos, sistemas e politicas, transporte. Em relacdo aos facilitadores, o
relacionamento com colegas, familia e amigos demonstrou ser o fator mais relatado pelos

participantes.

4 Discussao

A presente revisdo teve como objetivo demonstrar a aplicacdo da CIF, apresentando os
seus instrumentos de avaliacdo e as limitacfes enfrentadas para a sua aplicacdo. Todos os
instrumentos identificados neste estudo foram utilizados para avaliar individuos com LM.

Vall et al. (2011), em seu estudo, avaliaram a funcionalidade de individuos com leséo
medular, utilizando como instrumento de coleta de dados as categorias da CIF. Foram avaliados
109 pacientes com lesdo medular traumdtica e ndo traumadtica. As categorias mais
comprometidas no componente func¢6es do corpo foram: intestino, bexiga, sexualidade, energia,
Sono, emocao e peso; No componente atividades e participacdo foram: tomar banho, toalete,
vestuario, autocuidado e lazer. No componente fatores ambientais, os facilitadores foram:
medicamentos, Orteses e cadeira de rodas, atitude da familia, transporte, previdéncia social e
servicos de saude; e as barreiras: autoridades, atitudes sociais, educacéo e trabalho.

O estudo de Kirchberger et al. (2010) também utilizou um questionario com as
categorias da CIF; nele, as 264 categorias foram usadas no segundo nivel de classificacdo, em
cada componente. Foram avaliadas 1.052 pessoas com LM, 489 individuos com SCI no
contexto pos-agudo precoce e 559 no contexto de longo prazo. As categorias mais frequentes
no contexto pés-agudo inicial foram b126 (FuncBes de temperamento e personalidade), b130
(Funces de energia e impulso) e e450 (atitudes individuais dos profissionais de saude). As
categorias mais comuns no contexto de longo prazo foram b820 (Funces de reparo da pele),
€210 (Geografia fisica) e €225 (Clima). As categorias comuns em ambos 0s contextos foram

s120 (Medula espinhal e estruturas relacionadas), s760 (Estrutura do tronco), s810 (Estrutura
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das areas da pele), d435 (Movendo objetos com extremidades inferiores), d450 (Caminhando),
d455 (Movendo), d460 (Movendo em locais diferentes), €310 (Familia imediata), €355
(Profissionais de saude) e €580 (Servicos, sistemas e politicas de saude).

Da mesma forma, Nam et al. (2016), em estudo realizado na Coréia do Sul, avaliaram
atletas com lesdo medular utilizando 112 categorias da CIF, atraves de um questionario. Foram
avaliados 62 atletas com LM residentes na comunidade. As barreiras mais relatadas foram b710
(Mobilidade das funcdes articulares), b620 (Fungdes de miccdo), b525 (Funcdes de
defecacdo), b810 (Funcgbes de protecdo de pele), e b280 (Sensacéo de dor), d415 (Manutencao
de uma posicédo corporal) e d520 (Cuidando das partes do corpo). Em 'Fatores ambientais'
foram citadas instalagdes esportivas, custo financeiro, problemas de transporte e falta de
informacao.

Ja o estudo de Fréz et al. (2014) utilizou a versao abreviada do core set da CIF para
individuos com TME cronico, contendo 33 categorias das quais 9 eram fung¢des do corpo, 4 de
estruturas do corpo, 11 de atividade e participacdo e 9 de fatores ambientais. Foram avaliados
12 atletas do sexo masculino com diagnostico de TME, jogadores de basquete em cadeira de
rodas, treinando ha pelo menos 3 meses. Foi possivel demonstrar diversas deficiéncias e
limitacdes relacionadas as categorias da CIF; as mais comprometidas foram: s120 (Medula
espinhal e estruturas relacionadas), d455 (Uso da méo e do bracgo), d465 (Deslocar-se
utilizando algum tipo de equipamento). Para os fatores ambientais, mais da metade dos atletas
precisavam dos facilitadores e115 (Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria), e
e120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos), para auxiliar no desempenho de suas atividades.

O estudo de Rubinelli, Glassel e Brach (2016) relatou os problemas experimentados e
citados por individuos com lesdo medular na Suica, a partir de uma pergunta aberta: “O que
mais te causa problemas desde a lesdo da medula espinhal?” Os conceitos identificados nas
respostas foram codificados nas categorias da CIF. Foram avaliados 3.144 individuos,
diagnosticados como traumaticos ou ndo traumaticos. Os 10 problemas mais citados pelos
participantes foram: Funcgdes do corpo b280 (Sensacdo de dor), b620 (Micgdo), b525
(Defecacdo), b780 (SensacOes relacionadas aos musculos e fungdes de movimento), b735
(Funces do ténus muscular). Os 5 problemas mais relatados foram defecacdo, sensacéao de dor,
miccéo, toalete, recreacdo e lazer. As barreiras mais indicadas foram servicos e sistemas e
politicas de saude.

O mesmo aconteceu no estudo de Luthi et al. (2011), que também utilizou perguntas

abertas. 5 delas baseavam-se na CIF, de maneira que suas respostas posteriormente foram
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identificadas e codificadas nas categorias correspondentes. Foram avaliadas 49 pessoas com
SCI no contexto pds-agudo precoce e de longo prazo. As categorias abordadas em todos os
grupos foram: b 735 (Fungdes de tdnus muscular), b730 (Funcdes de forca muscular), b280
(Sensacdo de dor), d920 (Recreacao e lazer), d530 (Toalete), d850 (Emprego remunerado) e
e120 (Produtos e tecnologia e transporte). Os individuos no contexto pds-agudo inicial
tenderam a relatar problemas em fungdes corporais e atividades e participacdo; os de contexto
de longo prazo referiram-se a barreiras no ambiente.

Os estudos demonstraram varias limitages. O estudo de Rubinelli, Glassel e Brach
(2016), que tinha 3.144 individuos selecionados, contou com uma participacéo final de somente
1.762 pessoas, que responderam a pergunta. Ja o estudo de Lthi et al. (2011) ndo pdde testar
estatisticamente as diferencas entre o inicio pds-agudo e o crénico devido ao pequeno numero
de grupos focais. Os dois estudos, que utilizaram questdes abertas com respostas livres, podem
ter sofrido uma reducdo de detalhes e profundidade nas respostas dadas, que pode ter
influenciado os resultados das pesquisas. No estudo de Nam et al. (2016), uma das limitagdes
foi o fato de a CIF ser aplicada de forma restrita, pois 0s entrevistados responderam as perguntas
em uma escala dicotémica, indicando apenas presenca ou auséncia de um problema.

O estudo de Fréz et al. (2014) relata que utilizou um profissional de salde treinado e
com experiéncia para a aplicacdo da CIF. Da mesma forma, o estudo de Kirchberger et al.
(2010) relata que os profissionais que realizaram a coleta de dados foram treinados nos
respectivos centros de estudo antes de realizarem a pesquisa. O fato de os profissionais nao
serem capacitados € um dos fatores que tem produzido impacto na utilizacéo da CIF.

No estudo de Andrade et al. (2017), onde foi avaliado o nivel de conhecimento e
aplicabilidade da CIF por profissionais de saide do municipio de Natal (RN), dos 186
participantes somente 29% relataram conhecer a CIF e, destes, 86% classificaram seu
conhecimento como precario. A falta de treinamento prévio para o uso da CIF foi reconhecida
por 79% dos participantes; destes, 57%, apesar de ndo apresentarem dificuldade para entender
a CIF, 52% tiveram dificuldades para aplica-la. 1sso mostra o escasso conhecimento sobre a
CIF e a dificuldade para o seu entendimento e aplicacdo pelos profissionais.

Segundo Dornelas et al. (2014), o modelo da CIF serve como um guia importante para
a selecdo de instrumentos de medicdo, que irdo auxiliar nas metas a serem alcancadas e na
determinacéo de resultados significativos. Para que isso seja possivel, o profissional deve estar
familiarizado com o instrumento de avaliacdo, para selecionar o mais adequado para a sua

pesquisa.
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Das categorias de profissionais que utilizaram a CIF no nosso estudo, somente
Kirchberger et al. (2010) e Fréz et al. (2014) especificaram que os estudos foram realizados por
fisioterapeutas; os demais ndo especificaram ou somente citaram como sendo profissionais da
salde. Em uma pesquisa realizada por Alexandrino et al. (2018), que visava tracar o perfil de
utilizacdo e conhecimento da CIF por fisioterapeutas no Brasil, relata-se que, sobre o nivel de
conhecimento, 57,3% dos participantes declararam nivel razodvel, muito ruim ou que ndo
possuiam conhecimento algum; cerca de 95% dos fisioterapeutas apontam viabilidade no uso
da classificacdo, mostrando uma grande lacuna entre o reconhecimento da importancia da CIF
e sua efetiva aplicagcdo. Resultado semelhante com relagéo ao conhecimento foi encontrado no
estudo de Bernardelli et al. (2018), que visou conhecer as caracteristicas e as necessidades dos
interessados em realizar o curso de CIF oferecido pelo COFFITO, através das respostas dadas
no momento da inscri¢cdo para o curso. Dos 1831 inscritos, 55,1% relataram ndo ter tido contato
com a CIF na formag&o académica e tampouco té-la estudado em outro curso. 54,6% relataram
n&o utilizar a CIF por falta de conhecimento.

Considerando as limitacGes encontradas na sua aplicacdo, a CIF necessita estar mais em
evidéncia no meio académico e profissional, ser abordada com mais frequéncia, fazer parte dos
cursos de graduacdo, ser usada em pesquisas e publicacdes de artigos cientificos, e é preciso
oferecer capacitacdo para que os profissionais apliquem a CIF com mais conhecimento e
seguranca.

5 Conclusao

A aplicacdo da CIF como instrumento de avaliagcdo para individuos com LM é possivel
e verificaram-se evidéncias na literatura sobre sua aplicacdo. No entanto os trabalhos ainda séo
escassos. A utilizacdo da CIF como instrumento de avaliacdo permitiu demonstrar varias
limitacGes, tanto na funcionalidade de pessoas com LM, quanto na aplicacdo do instrumento.
Portanto, sdo necessarios mais estudos sobre a aplicabilidade da CIF nessa populacéo e com
profissionais capacitados para a sua utilizagéo.
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