Campus Académico de Silves

Escola Superior de Saude Jean Piaget de Algarve

Instituto
@ PIAGET Decreto n® 36/2002 de 06 de Novembro

Dissertacao de Mestrado

Contributo para a Validagcdo do componente Funcdes
Corporais do Core Set do Acidente Vascular Encefalico da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - Estudo exploratdorio na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados da Regiao do Algarve

Vitor Jorge Silva Viegas

Silves, Junho de 2013.



Campus Académico de Silves

Escola Superior de Saude Jean Piaget de Algarve

o\ Instituto
@ PIAGET Decreto n° 36/2002 de 06 de Novembro

Contributo para a Validagcdo do componente Fungdes
Corporais do Core Set do Acidente Vascular Encefalico da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - Estudo exploratorio na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados da Regiao do Algarve

Autor:

Vitor Jorge Silva Viegas

Orientador:

Prof. Doutor Rogério Andrade

Co-orientador:
Dr.2 Ana Paula Fontes

Silves, Junho de 2013



RESUMO

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) permite descrever, registar e organizar uma
ampla gama de informagdes relativas a diferentes estados de
saude, uniformizando a linguagem utlizada entre os
profissionais de saude. O objectivo deste estudo foi validar o
componente das Funcdes do Corpo do Comprehensive Core
Set para o0 AVE em individuos com mais de 65 anos, no
contexto subagudo e prop6r um Brief Core Set para avaliagao/
intervencdo dos Fisioterapeutas. Realizou-se um estudo
observacional, analitico e longitudinal, precedido de uma
avaliagdo qualitativa, entre os instrumentos de recolha de
dados da investigacdo. A amostra incluiu 126 individuos com
média de idade de 78,56%+6,75 anos e 71 (56,3%) eram
mulheres. Encontraram-se diferencas relativamente ao sexo,
com maior prevaléncia de deficiéncia nas mulheres e na idade
s6 existiu diferenca numa funcdo. As deficiéncias com maior
prevaléncia ocorreram nos capitulos das Funcdes Mentais e
Neuromusculoesqueléticas. Observdmos melhoria significativa
em 30 (73,1%) das fungdes avaliadas. Verificou-se que o
Comprehensive Core Set permite descrever as deficiéncias das
funcdes mais importantes, nomeadamente ao nivel das
fungbes dos dominios mentais, cardiaco, digestivo,
geniturinario e musculosquelético. O Brief Core Set proposto
reuniu as 8 categorias mais representativas das deficiéncias

musculosqueléticas as quais se acrescentou a fungéo dor.
PALAVRAS-CHAVE

Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude (CIF), Acidente Vascular Encefalico, Fun¢gdes do Corpo,
Comprehensive Core Set, Brief Core Set.



ABSTRACT

KEY WORDS

The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) allows to describe, record and organize a wide
range of information on different health states, standardizing the
language used among health professionals. The aim of this
study was to validate the component Body Functions of the
Comprehensive Core Set for stroke in individuals over 65 years
in the context of sub-acute and propose a Brief Core Set for
assessment / intervention of physical therapists. We conducted
an observational, analytical, longitudinal study, preceded by a
gualitative assessment, between the instruments used to collect
the research data. The sample included 126 individuals with a
mean age of 78.56 + 6.75 years and 71 (56.3%) were women.
Differences were found in respect to gender, with a higher
prevalence of disability in women and in age, difference was
found only in one function. Deficiencies with the highest
prevalence occurred in the chapters of Mental Functions and
neuromusculoskeletal. We observed significant improvement in
30 (73.1%) of the evaluated functions. we found that the
Comprehensive Core Set describes the most important
functions, namely in the areas of mental functions, heart,
digestive, genitourinary and musculoskeletal. The Brief Core
Set proposed met the 8 most representative categories of
musculoskeletal impairments to which was added the function

pain.

International Classification of Functioning Disability and Health
(ICF), Stroke, Comprehensive Core Set, Brief Core Set, body

functions.
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1. FORMULACAO E FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA

1.1. ENQUADRAMENTO

O modelo biomédico de doenca e saude utilizado na pratica clinica
caracteriza-se pela atribuicdo de um papel determinante aos factores bioldgicos,
sendo que as altera¢des nas fungbes e 6rgdos resultam nesta perspetiva, quase
exclusivamente, de uma lesdo ou trauma organicos, de origem externa ou interna.
A pratica clinica dirigida segundo uma perspectiva exclusivamente bioldgica
estimulou o desenvolvimento das técnicas e dos procedimentos, e aumentou o
nivel de conhecimentos relativamente aos mecanismos fisiopatoldgicos. No
entanto, este modelo ndo envolve na sua avaliacdo os aspectos relacionados com
as caracteristicas psicossociais do individuo, o que, segundo HAVELKA et al,
2009, levou a desumanizac¢do da pratica clinica com consequente insatisfacéo de
quem recorre aos servicos de saude. Esta realidade levou a que se prestasse
atencdo a forma como os aspectos relacionados com o stress psicossocial
influenciavam o desenvolvimento de doencgas, ja que interagiam com o sistema
enddcrino, nervoso, imunoldgico, entre outros. A doencga passa a ter portanto um
significado que ultrapassa a componente fisica e abrange a forma como influencia
e é influenciada por factores psicossociais.

O modelo biopsicossocial de saude foi proposto pela primeira vez por
ENGEL (1976). Este médico fisiatra e psicanalista sugere a incorporacdo de
factores psicossociais ao modelo biomédico utilizado até entdo. Segundo este, 0s
factores biologicos, psicolégicos e sociais sdo igualmente importantes na
avaliacdo da doenca e saude. Sendo assim o ser humano deve ser encarado
como um sistema complexo, em que a doenca ou lesdo resulta de multiplos
factores e ndo de uma causa apenas.

Encarar a doenga e a saude sob esta perspectiva implica, segundo
RIBEIRO (2005) avaliar a interaccdo entre os factores biolégico, social e
psicologico nas suas dimensdes objectivas, assim como as mais pessoais e
subjectivas. De acordo com esta abordagem a doenca deixa de ser definida
apenas pela avaliagdo do profissional de saude, passando a envolver também a
avaliacdo feita pelo préprio. A CIF operacionaliza esta abordagem, ja que é uma

classificagcdo que integra na sua estrutura dados relacionados ndo s6 com as
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estruturas fisicas, mas também com as actividades, participacdo e factores
ambientais.

A CIF pertence a familia das Classificacfes Internacionais criadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e foi aprovada em 2001 na sua 542
Assembleia. E considerado uma ferramenta que providencia uma nova
abordagem sobre os conceitos de saude, funcionalidade e incapacidade.

Esta classificacdo apresenta segundo a OMS, vantagens face as
classificacbes anteriores, na medida em que introduz a importancia dos factores
ambientais e pessoais, apesar destes Ultimos ainda ndo se encontrarem
disponiveis, de forma a descrever com maior abrangéncia o estado de saude de
um individuo. Por outro lado revela ser, na perspectiva de PEREIRA et al ( 2011),
um importante instrumento estatistico e de gestdo da informacdo para estudos
populacionais, constituindo uma ferramenta Gtil na avaliacdo da qualidade de vida,
na avaliacdo e planificacdo clinica (avaliacdo de necessidades, das aptidfes
profissionais, da reabilitacdo e dos resultados, sendo também util e valido na
gestao das politicas sociais e da saude.

O objectivo principal desta classificacdo € na perspectiva de FARIAS E
BUCHALLA (2005), fornecer uma linguagem unificada e padronizada para a
descricdo do estado de saude e introduz uma mudanca profunda no paradigma
dos binébmios saude/doenca e funcionalidade/incapacidade, ao operacionalizar de
uma forma multidimensional e abrangente estes conceitos, sobretudo ao atribuir
uma importancia determinante aos aspectos contextuais (ambientais e pessoais).
Esta classificacdo congrega o modelo “biomédico” e o modelo “social” numa
forma coerente nas diferentes perspetivas da saude: bioldgica, individual e social.

A CIF tem aproximadamente 1400 categorias 0 que torna a sua
aplicabilidade muito dificil. Por esse motivo criaram-se os Core Sets. O Core Set
do AVE é de forma sucinta, uma lista que resulta de uma selecdo de categorias
gue sao mais relevantes para descrever este estado de saude e apresenta 130
categorias de segundo nivel. STARROST et al (2008) afirmam que a principal
vantagem deste Core Set é permitir uma maior operacionalidade avaliando

somente os aspectos considerados mais importantes.
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Portugal permanece a margem das estratégias adotadas pela OMS no que
diz respeito a utilizacdo da CIF, sendo que é utilizada, segundo FONTES et al
(2010), unicamente no contexto das Necessidade Educativas Especiais. Esta
realidade desperta-nos para a necessidade imediata da sua operacionalizacao e
adopcdo conceptual, de forma a usufruir das mdltiplas vantagens desta
ferramenta.

A populacdo Portuguesa apresenta actualmente uma tendéncia para o
envelhecimento, sendo este um dos factores de risco ndo modificaveis, associado
ao AVE. Segundo a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
(SPAVE) esta situacdo implica o aumento da prevaléncia de pessoas com
doencas crénicas e incapacitantes, fenémeno que acarreta graves consequéncias
sociais e na saude publica. Entre as doencas mais comuns estd o AVE que é
considerada a doenca de caracter cronico mais incapacitante, com consequéncias
em quase todas as fun¢des humanas, comprometendo tanto as func¢des fisicas,
cognitivas e psicolégicas, como as capacidades e o desempenho nas actividades
e participagao social.

Dado o impacto deste estado de salde na populacdo nacional e as
vantagens que advém da operacionalizacdo e aplicagdo da CIF, torna-se
importante validar esta ferramenta no contexto nacional, sendo que € esse o

objetivo deste estudo.

1.2. A FAMILIA DAS CLASSIFICACOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE

Actualmente, a OMS apresenta duas classificacbes de referéncia para a
descricdo dos estados de saude dos individuos: a Classificacdo Internacional de
Doengas j4 na sua decima revisdo (CID-10) e a CIF. Segundo NUBILLA e
BUCHALA (2008) as condicoes ou estados de saude propriamente ditas
(doencas, disturbios, lesGes ou traumas) séo classificados na CID-10, que fornece
um modelo basicamente etiol6gico, embora tenha uma estrutura com diferentes
eixos ou grandes linhas de construgdo, entre estes, o etioldgico, o anatomo-

funcional, o anatomo-patolégico, o clinico e o epidemiolégico. Os aspectos
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relacionados com o0s componentes da funcionalidade e incapacidade sao
classificados na CIF.

1.2.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10)

A CID-10 é o sistema internacional de classificacdo que tem como objetivo
avaliar os estados de saude. Segundo NUBILLA e BUCHALLA (2008) esta
classificacdo tem vindo a ser desenvolvida ha mais de um século, sendo que
numa fase inicial pretendeu responder a necessidade de conhecer as causas de
morte. A sua aplicacédo foi sendo alargada a outros dominios, homeadamente a
codificag@o dos quadros clinicos dos pacientes institucionalizados, posteriormente
para as consultas de ambulatério e cuidados primarios, assim como para a
morbilidade. A CID-10 é utilizada com a finalidade de apresentar estatisticamente
as causas de morte (mortalidade) ou das doencas que levam a internamentos
hospitalares ou atendimentos ambulatérios (morbilidade). NUBILLA e BUCHALA
(2008) salientam que a CID-10 é a classificacdo padronizada para avaliar
aspectos epidemioldgicos gerais e administrativos na area da saude, incluindo a
analise do estado de saude de grupos populacionais, monitorizando a incidéncia e
a prevaléncia de doengas ou outros problemas de saude.

Na perspetiva de BATTISTELLA e BRITO (2002) a CID-10 apresenta um
aspecto que pode e deve ser melhorado, nomeadamente na avaliagdo do impacto
da doenca e as repercussfes funcionais sobre o individuo. Para superar este
facto a OMS apresentou a décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude que é a ultima de uma série que se
iniciou em 1893, com a Classificacdo de Bertilon ou Lista Internacional de Causas
de Morte. Esta ultima revisdo passou a ser denominada CID-10 e mantém como

objetivo principal registar as alteracdes nos estados de saude e suas causas.

1.2.2. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF)

Com o envelhecimento da populacdo e dos respectivos desafios que
representa para a saude publica, sdo necessarias novas abordagens que déem
respostas adequadas a uma nova realidade. Para BUCHALLA (2003) esta
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realidade sugere que a utilizagdo de indicadores relativos a mortalidade,
morbilidade e nutricdo ndo sdo suficientes, ja que o envelhecimento passa a ser
encarado como uma condicao universal, associado a um certo grau de limitacdes,
que devem ser mensuradas, calculadas e consideradas para um planeamento
adequado da saude.

A CIF foi elaborada, de acordo com BATTISTELLA et al (2002), com o
objetivo de registar e organizar uma ampla gama de informacdes relacionadas
com diferentes estados de saude de forma a uniformizar a linguagem
internacional para descrever aspectos relacionados com a funcionalidade,
incapacidade e estados de saude.

A CIF resultou de um longo e extenso processo de revisdo da Classificacao
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) de 1980.
Esta classificacdo tinha como base, segundo BUCHALLA (2003) o conceito de
incapacidade (disability) resultante de uma deficiéncia (impairment). Tem um
papel complementar a classificagdo CID-10 uma vez que, segundo SAMPAIO et
al (2005), retrata os aspectos da funcionalidade e, da incapacidade, integrados na
saude e nos estados relacionados com a saude das pessoas e das populacdes,
adquirindo um caracter multidisciplinar, multidimensional, multidirecional e
dindmico, respeitando as multiplas dimensdes envolvidas nesses processos
(biolégica, individual, e social), além do reconhecimento do importante e decisivo
papel que os factores contextuais, nomeadamente os factores ambientais (fisico,
social e atitudinal).

Para BARQUER et al (2001) a CIDID pode ser extensivamente aplicada em
vérias areas, desde a seguranca e avaliagdo social, a capacidade para trabalho,
as necessidades da comunidade, ao planeamento urbano, e facilitou sobretudo a
comunicacao entre as varias especialidades da area da medicina. No entanto, foi
alvo de muitas criticas por manter uma relagao linear e de causa-efeito entre
estes conceitos e ndo contemplar os fatores ambientais, com uma aproximacao
ainda acentuada relativamente ao modelo biomédico. Por esta razdo, a OMS em
1993 da inicio a um longo e demorado processo de revisdo desta classificacdo da
qual resultou a uma nova versao, denominada de Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude, habitualmente apelidada de Classificacdo
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Internacional de Funcionalidade ou CIF que é aprovada na 542 Assembleia
Mundial de Saude, em Maio de 2001.

O termo Funcionalidade € utilizado para denominar todas as funcbes e
estruturas do corpo, actividades e participacdo e a sua interacdo positiva ou
facilitadora com os fatores contextuais. Por seu lado, a Incapacidade refere-se as
deficiéncias das funcbes e estruturas, limitacdes das actividades ou restricdes na
participacdo, bem como a interacdo negativa ou barreira que os factores
contextuais podem ter nesta dindmica. As funcbes do corpo sdo as funcbes
fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo as funcbes psicolégicas) e as
estruturas referem-se as partes anatébmicas do corpo, tais como 0s 0rgaos,
membros e seus componentes. As deficiéncias sdo os problemas nas funcdes ou
nas estruturas do corpo que podem resultar em limitacdes nas actividades e
restricdes na participacdo. A actividade € a execucdo de uma tarefa ou accao, e a
participacao refere-se a forma como o individuo se envolve numa situagéo de vida
real. (OMS, 2004)

A CIF é inovadora na medida em que, ao contrario da sua antecessora,
onde a incapacidade (disability) era vista como um estado da pessoa causado
diretamente por doenca, deficiéncia (impairment) ou outra condicdo de saude, é
substituida por um novo sistema de classificagdo multidimensional e interativo que
nao classifica o individuo nem estabelece categorias de diagndstico, interpretando
as caracteristicas de cada um, suas estruturas e funcdes, assim como as funcées
psicolégicas, a interagdo com o meio ambiente (actividades e participacdo) e
ainda as caracteristicas que o meio ambiente, fisico, social e atitudinal, provocam
no individuo, resultando numa descri¢cdo do seu estado funcional (OMS, 2002).

Em 2004 a OMS definiu para a CIF os seguintes objectivos:

e Proporcionar um suporte cientifico para a compreenséo e a investigacao
dos resultados e das condi¢des de saude;

e Estabelecer uma linguagem comum para a descricgdo da saude e dos
estados relacionados com a saude, melhorando assim a comunicacéo
entre utilizadores, profissionais de salde, investigadores, politicos,

decisores e o publico, incluindo pessoas com incapacidades;
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e Proporcionar um esquema de codificacdo para sistemas de informacao de

saulde;

A CIF é uma ferramenta que permite hierarquizar um individuo numa
perspetiva biopsicossocial, estruturando esta informacédo em duas partes distintas,
a primeira diz respeito a Funcionalidade e Incapacidade e a segunda aos
Factores Contextuais. A classificagdo em termos de partes e componentes esta

estruturada conforme apresentamos no Quadro 1, OMS (2004).

Quadro 1: Partes e Componentes de CIF (OMS, 2004)

el 1:_Fun0|onalldade € Parte 2: Fatores Contextuais

Incapacidade

Funcoes e Actividades e Factores Factores
Componentes | Estruturas do S : . ;

Participacéo Ambientais Pessoais

Corpo

Funcdes do ) Influéncias Influéncias
Dominios Corpo Areas Vitais externas sobre a | internas sobre a

Estruturas do (tarefas, acdes) funcionalidade e | funcionalidade e

Corpo a incapacidade a incapacidade

Mudanca nas Capacidade

< ~ Impacto
fungbes do Execucéo de I
facilitador ou
corpo tarefas num O
T . ~ limitador das Impacto dos

(fisiologicas) ambiente padrao L '
Constructos caracteristicas atributos de uma

Mudanca nas Desempenho/Exe c

~ do mundo fisico, | pessoa
estruturas do cugéo de tarefas :
. social e

corpo no ambiente altitudinal

(anatobmicas) habitual

][Bt]ecﬁj(r)'g;ds Actividades
Aspectos Participacéo 1t = icA
positivos estrutural Facilitadores N&o aplicavel

Funcionalidade

Limitacdo da
A Deficiéncia actividade
SJIea s Restricéo da Barreiras N&o aplicavel

negativos participagéo

Deficiéncia

Da parte Funcionalidade/Incapacidade fazem parte os componentes
Funcdes e Estruturas do Corpo e as Actividades e Participacdo, enquanto a
relativa aos Factores Contextuais,

segunda parte, abrange os Factores

16



Contributo para a Validacdo do componente Fungdes Corporais do Core Set do AVE- Estudo exploratério na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido do Algarve

Ambientais e os Factores Pessoais. De acordo com FONTES et al (2010) os
dominios da saude e os dominios relacionados com a saude, sdo descritos com
base na perspetiva do corpo, do individuo e da sociedade em dominios, que se
operacionalizam em duas listas basicas: 1) Fun¢cdes — funcdes fisiologicas dos
sistemas organicos, incluindo as funcdes psicolégicas — e Estruturas do Corpo —
partes anatdmicas do corpo, tais como, 6rgdos, membros e seus componentes,
classificados de acordo com o0s sistemas organicos — e 2) Actividades —
execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo, representando a perspectiva
individual da funcionalidade — e Participacdo — envolvimento de um individuo
numa situacao da vida real, representando a perspetiva social da funcionalidade
—, relacionando também os Fatores Ambientais que interagem com todos estes
componentes. A forma como os componentes da CIF interagem é habitualmente
apresentada por um esquema conceptual assente num modelo biopsicossocial,

conforme descrito na Figura 1.

Condicéo de saude

(Transtorno ou doenca)

T
] | l

Fungbese = «—— Actividades «———— papiicipacio

Estruturas do corpo *

! f
! '

Factores Ambientais Factores Pessoais

Figura 1. Interacao entre os componentes da CIF (FONTES et al, 2010)

Os Fatores Contextuais incluem dois componentes que podem ter efeito
sobre um individuo com uma determinada condicdo de saude. Esses
componentes sao: os Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais. (OMS, 2004)

Os Fatores Ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal no

gual as pessoas vivem e conduzem a sua vida. Referem-se a aspectos
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relacionados com as caracteristicas envolventes de cada individuo e interagem
com os componentes das Funcgdes e Estruturas do Corpo e com o componente
Actividades/Participacdo. Os diferentes ambientes podem ter impactos distintos
sobre o0 mesmo individuo, sendo que, quando facilitadores e sem barreiras
melhoram o seu desempenho, ou contrariamente restringem-no, se forem
barreiras ou elementos néo facilitadores.

Os Factores Ambientais estdo incluidos na classificacdo tendo em vista
dois niveis distintos:

1. Individual — inclui as caracteristicas fisicas do ambiente proximo do
individuo, tal como o seu domicilio, local de trabalho ou a escola assim como o
contacto direto com familiares, colegas, conhecidos e estranhos.

2. Social — refere-se a estruturas sociais, servi¢os, regras de conduta ou
sistemas na comunidade envolvente.

Os factores pessoais referem-se as caracteristicas individuais que ndo séo
parte de uma condicdo ou estado de saude e incluem o sexo, a idade, condicéo
fisica, estilo de vida, habitos, educacéo recebida, diferentes maneiras de enfrentar
problemas, antecedentes sociais, nivel de instrucdo, profissdo, experiéncia
passada e presente, (eventos na vida passada e na atual), padrdao geral de
comportamento, caracter, caracteristicas psicolégicas individuais e outras
caracteristicas que podem ter influéncia no estado de saude do individuo, mas
gue ainda nao estéo codificadas na classificacdo (OMS, 2004)

Durante a utilizacdo da CIF é importante compreender 0s conceitos que
constituem esta classificacéo, ja que esta esta traduzida em varias linguas e é
imprescindivel unanimidade de forma a tornar a sua utilizagdo precisa e de
utilidade geral. Segundo OMS (2004) os conceitos mais importantes sdo 0s
seguintes:

Condicdo de saude: € um termo genérico para doencas (agudas ou

cronicas), perturbacdes, lesdes ou traumatismos. Pode incluir também outras
circunstancias como gravidez, envelhecimento, stresse, anomalia congénita, ou
predisposicao genética. As condicdes de saude séo codificadas usando a CID-10.

Estado de Saude: Conceito que reflete o nivel de funcionalidade dentro de

um dado dominio da CIF. Os dominios relacionados com a salde sao as areas de
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funcionalidade que sé&o responsabilidade de outros sistemas que contribuem para
o bem-estar geral. A CIF cobre apenas aqueles dominios do bem-estar
relacionados coma saude.

Estrutura do corpo: partes anatdmicas do corpo tais como 0s 0rgaos, 0S

membros e suas partes.

Funcionalidade: é o termo genérico utilizado para as fungcbes do corpo,

estruturas do corpo, actividades e participagédo. Indica os aspectos positivos da
interaccdo entre um individuo (comum a condicdo de saude) e os seus factores
contextuais (ambientais e pessoais).

Incapacidade: é o termo genérico para deficiéncias, limitacdes das
actividades e restricbes na participacdo. Indica o0s aspectos negativos da
interaccdo entre um individuo e seus factores contextuais (ambientais e
pessoais).

Deficiéncia: € uma perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo ou de
uma funcéo fisiolégica (incluindo funcdes mentais).

Limitacdo: sdo dificuldades que um individuo pode ter na execucdo das
actividades.

Actividade: é a execuc¢do de uma tarefa ou accdo por um individuo.

Limitacdes da Actividade. Uma limitagdo da actividade pode variar de um

desvio leve a grave em termos da quantidade ou da qualidade na realizacdo da
actividade em relacdo a esperada em pessoas sem essa condi¢cao de saude.

Participacdo: é o envolvimento de um individuo sob uma perspectiva social
de funcionalidade numa situacdo da vida real.

Capacidade: é o constructo que descreve, enquanto qualificador, o nivel
maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir, num
determinado momento nos dominios incluidos nas Actividades e Participacéo. E
medida num ambiente uniforme ou padréo reflectindo a capacidade do individuo
adequada para o ambiente.

Desempenho: € o constructo que descreve, enquanto qualificador, o
envolvimento de uma pessoa nas situagdes da vida no ambiente habitual. O
ambiente habitual também €& descrito através do componente Factores

Ambientais.
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Restricdes de participacdo: problemas que um individuo pode encontrar na

participagdo numa determinada actividade.

Os Componentes Funcdes e Estruturas do Corpo podem ser expressas de
forma positiva ou negativa. Sendo assim, a saude e o0s estados de saude de uma
pessoa podem e devem ser expressos através de um cddigo associado a um
qualificador que indica a magnitude do nivel de saude, a gravidade ou extenséo
do problema, ou se um agente contextual é facilitador ou barreira. A utilizacdo de
qualquer codigo deve ser acompanhada de, pelo menos, um qualificador. Sem
eles, os codigos ndo tém significado.

Todos os componentes classificados na CIF (Fungbes e Estruturas do
Corpo, Actividades/Participacdo e Factores Ambientais) sdo quantificados através
da mesma escala genérica (auséncia de problema, problema ligeiro, moderado,
grave, completo, ndo especificado ou ndo aplicavel. Um problema pode significar
uma deficiéncia, limitacdo, restricdo ou barreira, dependendo do constructo ou

componente, conforme apresentamos no Quadro 2 (OMS, 2004).

Quadro 2- Qualificador genérico da CIF

siztffgéiiﬁa Problema
xxX.0 N&o ha problema Nenhum, ausente ou insignificante
XXX.1 Problema ligeiro Leve, pequeno
XXX.2 Problema moderado Médio, regular
XXX.3 Problema grave Grande, extremo
XXX.4 Problema completo Total
XXX.8 Problema nao especificado
XXX.9 Problema néo aplicavel

Os constructos positivos referem-se a integridade das funcbes e das
estruturas, da capacidade e do desempenho ao nivel da Actividade e da

Participacdo e aos factores ambientais que sdo, neste caso, facilitadores.
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Segundo FARIAS e BUCHALLA (2005) os factores negativos dizem respeito as
deficiéncias das funcdes e das estruturas, as limitacbes das Actividades, a
restricdo da Participacdo, e as barreiras ou obstaculos que o ambiente exerce

sobre o individuo. No Quadro 3 apresentamos

Quadro 3. Constructos da Funcionalidade e da Incapacidade da CIF
(FARIAS e BUCHALLA, 2005)

Componente EFSL:Pu(i(st Sd(;) oCC(:) é?:o Atividade Participacdo A;?Jtigisczis
ﬁigﬁf\fg Integgdégtfu't?rgfional Capacidade Desempenho Facilitadores
FUNCIONALIDADE

AN\ZZZ??& Deficiéncia Limitagao Restrig&o O%iftg[ﬁzfs

INCAPACIDADE

A CIF descreve cada estado de saude do individuo através de um sistema
alfanumérico, em que as letras indicam qual o componente que esta a ser
descrita: Fungdes do Corpo (b); Estruturas (s), Actividades e Participacdo (d) e os
Factores Ambientais (e). Apdés cada letra segue-se um codigo numeérico
constituido por uma série de digitos. Os digitos tém uma sequéncia logica, sendo
gue o primeiro digito diz respeito ao capitulo, o segundo nivel € descrito com dois
digitos, o terceiro nivel com um digito e por fim o quarto nivel com o ultimo digito.
Ou seja, esta sequéncia numérica organiza a classificacdo num formato
hierarquico. Segundo PEREIRA et al (2011) a estrutura da CIF pode ser

esquematizada conforme indicado na Figura 2.
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CIF
|
I
Parte 1: Funcéo Parte 2:
e Incapacidade Factores
Contextuais Componentes
| | |
Funcdes do Actividades | | .
corpo e e Factores Factores | Capitulo/
estruturas Participagdo Ambientais Pessoais | Constructo
!—‘—\ '
| |
Alteracdes AlteragBes || Capacidade || Desempenho
nas nas I
funcoes estruturas F%cmta_dor
do Corpo do COI’pO arreira
Dominios e
Categorias de
diferentes
. . niveis
Nivel: Nivel: Nivel: Nivel: Nivel:
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4

Estes niveis existem porque categorias mais amplas podem

Figura 2. Estrutura da CIF segundo PEREIRA et al (2011)

ter

subcategorias mais detalhadas. De acordo com FONTES et al (2010) esta

hierarquia pode adquirir quatro niveis, que se diferenciam de forma progressiva

guanto a sua precisdo ou especificidade do conceito.

O caodigo so fica completo com um qualificador que indica a magnitude da

gravidade da lesdo ou trauma. Este qualificador é acompanhado de um ponto (.)

quando especifica a extensdo ou magnitude da deficiéncia, limitacdo, restricdo ou

impacto barreira, ou de um sinal (+) quando o factor ambiental € facilitador. Os

qualificadores séao codificados com um, dois ou mais digitos apés um ponto,

consoante o componente ou o constructo. A utilizagdo de qualquer cédigo deve
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ser acompanhada de pelo menos um qualificador, o genérico, pois sem ele as

categorias, ndo tém significado (OMS, 2004).

O componente Estruturas do Corpo é descrita através de 3 qualificadores,

sendo que o primeiro diz respeito a extensao da lesdo, o segundo a natureza da

les&o e por fim o ultimo ao local da lesdao conforme apresentamos no Quadro 4.

Quadro 4. Qualificadores do componente estruturas do corpo

Primeiro qualificador

Extensao da deficiéncia

Segundo qualificador

Natureza da deficiéncia

Terceiro qualificador

Local da lesdo

0- Nenhuma deficiéncia
1- Deficiéncia ligeira

2- Deficiéncia moderada
3

4 - Deficiéncia completa

Deficiéncia grave

8 - N&o especificada

9- Né&o aplicavel

0- Nenhuma mudancga na estrutura
1-Auséncia total

2 - Auséncia Parcial

3 - Parte adicional

4 - Dimens0fes aberrantes

5 - Descontinuidade

6 - Desvio de posicdo

0- Mais de uma regiao
1- Direita

2- Esquerda

3- Ambos os lados

4- Parte anterior

5- Parte exterior

6 -Proximal
7- Distal

8- Nao especificada

7 - Mudancas qualitativas na estrutura,
incluindo acumulagéo de fluidos
8 - Nao especificada

. o 9- N&o aplicavel
9 - N&o aplicavel

O componente Funcdes € descrita através de um qualificador que se refere
a extensao da leséo através da classificacdo descrita anteriormente no Quadro 2.
O componente Actividades e Participacdo € descrito atraves de dois
qualificadores, que se referem ao desempenho (impacto na participacéo) e a
capacidade (impacto na actividade). Os factores ambientais sdo descritos através
de um qualificador que pode ser facilitador ou barreira, isto € a forma como um
factor ambiental actua como obstaculo ou facilitador.

No Quadro 5 apresentamos um exemplo da qualificacdo de uma deficiéncia

de uma estrutura: deficiéncia moderada dos musculos das maos com edema.
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Quadro 5. Exemplo da qualificacdo de um cédigo

Componente Capitulo Classificacao do Nivel

s7 E]Sot\r/lijrtnuéﬁtso relacionadas com Classificacao de 1° Nivel
s730 Estrutura do membro superior Classificacao de 2° Nivel
s7302 Estrutura da méao Classificacao de 3° Nivel
s§73022.273 Musculos das maos Classificacéo de 4° Nivel

Este cddigo surge associado aos qualificadores. O codigo seria entdo:

s73022.273, em que o qualificador 2 se refere a uma deficiéncia moderada, 0 7 a

alteracdo qualitativa da estrutura e por fim 3 por ser bilateral.

A CIF é uma ferramenta que tem multiplas aplicacbes (OMS 2004),

nomeadamente em aspectos relacionados com:

A avaliacdo da gestdo dos recursos relacionados com os cuidados de
saude, em inquéritos a populacdo a nivel local, nacional e
internacional;

AplicacBes em aspectos relacionados com a segurancga social sendo
uma ferramenta de politica social, no planeamento de sistemas de
seguranca social, de sistemas de compensacao e nos projectos e no
desenvolvimento de politicas

A contribuicdo para a prevencao, promocéo da saude e a melhoria da
participacdo, diminuindo ou eliminando as barreiras sociais e
estimulando a atribuicdo de apoios e facilitadores sociais;

A educacado, sendo uma ferramenta pedagogica — permite elaborar
programas educacionais, definir curriculos académicos que promovam

a consciencializacao para a realizagao de accgdes sociais.

A CIF é portanto, uma classificacdo de funcionalidade, da saude e dos

estados relacionados com a saude, podendo ser utilizada por varios sectores, tais

como, seguros, seguranca social, trabalho, educagéo, economia, politica social,

desenvolvimento de politicas e de legislacdo em geral e alteragcdes ambientais.

24




Contributo para a Validacdo do componente Fungdes Corporais do Core Set do AVE- Estudo exploratério na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido do Algarve

1.3. O CORE SET DO AVE

A CIF possui mais de 1400 categorias, que torna a sua aplicabilidade
complexa. Para fazer face a este problema, foi desenvolvida uma primeira
listagem mais curta, denominada de “Checklist’, que permite uma maior
aplicabilidade clinica (FONTES et al 2010). Esta Checklist tem 152 categorias e
permite gerar o perfil funcional de um individuo ou populacdo, utilizando as
categorias mais importantes e comuns as condicdes de saude cronicas, nao
tendo porém um caracter exclusivo.

Outro tipo de listagens abreviadas da CIF sdo os Core Sets. Para
LEMBERG et al (2010) os Core Sets resultam de uma seleccéo de categorias que
sdo as mais relevantes para descrever um estado, uma condicdo de saude
especifica ou ainda uma fase do processo de evolucdo dessa condi¢cdo. De
acordo com GRILL et al (2011) os Core Sets sao construidos de forma a adaptar
a CIF as reais necessidades dos seus utilizadores. Sao importantes ja que
revelam ser uma ferramenta util na forma como facilitam a descricdo abrangente
dos problemas relacionados com o estado de saude dos individuos, num formato
acessivel e pratico, STARROST et al (2008).

A escolha das categorias mais importantes, ou seja, as que devem ser
incluidas nesta listagem é feita através de uma técnica de metodologia qualitativa
denominada de técnica de Delphi. O desenvolvimento dos Core Set's da CIF
através desta técnica foi efectuado, segundo LEMBERG et al (2010) em trés
etapas. Na primeira fase 0 grupo responsavel pela pesquisa, envia um
guestionario a um conjunto de experts solicitando uma lista de itens relacionadas
com os problemas reais, recursos e factores ambientais dos individuos com AVE.
Estas listagens séo depois relacionadas por dois profissionais de salude, com as
categorias da CIF utilizando as regras de ligacdo criadas por CIEZA et al (2005).
O consenso entre estes reflete-se na seleccdo de quais as respostas que se
relacionam melhor com as categorias da CIF. Em caso de divergéncia é
consultado um terceiro profissional de saude com os mesmos conhecimentos
sobre as regras de ligacdo. Nesta fase é pedida informacdo referente as

caracteristicas demograficas e sobre a experiencia profissional dos elementos do

grupo.
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Na segunda etapa é distribuido um questionario onde se pergunta aos
participantes se as categorias da CIF escolhidas anteriormente representam
fielmente os problemas, reais necessidades e aspectos relacionados com factores
ambientais dos individuos em estudo. E efectuada uma analise das frequéncias
das respostas individuais e de grupo profissional. Na terceira e ultima etapa o
participante recebe um questionario semelhante ao da etapa anterior, mas onde
estdo presentes as respostas da etapa anterior assim como da actual. Nesta fase
respondem as mesmas questfes da etapa anterior tendo em conta as respostas
individuais assim como as do restante grupo. Este procedimento pode ser

esquematizado como apresentamos na Figura3.

Questdo: Quais sdo os principais problemas,

recursos e aspectos ambientais mais

Etapal frequentemente identificados nestes l

pacientes

e Ligacado das respostas com
Questdo: Acha que as categorias escolhidas ICF

representam o0s principais problemas, |

Etapa 2 recursos e aspectos ambientais mais |
frequentemente identificados nestes ¢
pacientes e Calculo das frequéncias

e Feedback entre as respostas
individuais com as de grupo

Questdo: Tendo em conta as respostas do
grupo, assim as suas proprias na etapa
anterior, Acha que as categorias escolhidas

Etapa 3 representam os  principais  problemas,

A

recursos e aspectos ambientais mais
frequentemente identificados nestes

pacientes

Figura 3. Técnica de Delphi (LEMBERG et al, 2010)

GRILL et al (2011) realizaram um estudo em que o objetivo foi propdr uma

estratégia empirica da selecdo das categorias mais representativas de forma a
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contribuir para a validacdo dos Core Sets abrangentes (Comprehensive) dos
componentes da classificagdo. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas (prevaléncias) das deficiéncias, das limitacfes/restrices, dos factores
facilitadores/obstaculos no inicio e no final da intervencdo. Foi feita uma analise
estatistica de forma a selecionar quais as categorias mais relevantes, sendo que
as categorias que tivessem uma ocorréncia inferior a 5% ou que n&o sofressem
alteracdo face ao inicio seriam excluidas, ndo fazendo portanto parte desta
listagem.

Actualmente existem, segundo RIBERTO (2011) Core Sets para o0s
seguintes estados de saude: artrite reumatoide, lombalgia, dor cronica
generalizada, osteoartrose, osteoporose, obesidade, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, doenca cardiaca isquémica, depressdo, AVE, cancro
da mama, distlirbios do sono, lesdo medular, cancro da cabeca e pescoco e
espondilite anquilosante.

De acordo com STARROST et al (2008) o Core Set das Condigbes

Neuroldgicas tem a constituicdo conforme apresentamos no Quadro 6.

Quadro 6. O Core Set das Condicdes Neuroldgicas (Starrost et al, 2008)

NuUmero categorias Total de
Core Set Componente : :
de 2° nivel categorias

Funcdes do Corpo 59
Core Set Abrangente Estruturas do Corpo 11

para as Condi¢cfes 166
Neurolégicas Actividades e Participacéo 59
Factores Ambientais 36

Actualmente e segundo GEYH et al (2004) existem dois Core Sets
especificos para o AVE (Anexo 1). Estes foram construidos com base na escolha
das categorias mais importantes segundo 0s procedimentos anteriormente

referidos e sdo constituidos pelas categorias que apresentamos no Quadro 7.
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Quadro 7. Constituicdo de cada Core Set para o AVE (GEYH et al, 2004)

Ndmero categorias Total de
Core Set Componente : :
de 2° nivel categorias

Funcdes do Corpo 41
Estruturas do Corpo 5

Comprehensive Core Set 130
Actividades e Participacdo 51
Factores Ambientais 33
Funcdes do Corpo 6
Estruturas do Corpo 2

Brief Core Set 18

Actividades e Participacdo 7
Factores Ambientais 3

O Brief Core Set deve ter cerca de 20 categorias e estas sao escolhidas
segundo o grupo operacional em questdo (fisioterapeutas, enfermeiros...), de
acordo com o contexto (agudo, sub-agudo) e relativo a um estado de saude (AVE,
osterortrose, Diabetes) (FONTES, 2013). No entanto, sempre que seja hecessario
especificar de uma forma mais detalhada algum (s) dominio (s) da funcionalidade,
contido (s) por exemplo em categorias do 3° e 4° nivel, estas poderdo ser
acrescentadas a partir das existentes no Core Set Comprehensive, sendo que a
esta possibilidade ou necessidade chamar-se-a Brief Core Set “Ampliado”
(FONTES, 2013).

1.4. ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

O crescimento do envelhecimento populacional é responsavel pelo
aumento da prevaléncia de pessoas com doencgas crénicas e incapacitantes, com
consequéncias sociais graves ha saude publica. Segundo a OMS
aproximadamente 15 milh6es de pessoas sofrem um AVE por ano, 5 milhdes
morrem e outras tantas ficam com incapacidade permanente. Em Portugal surge
como a primeira causa de morte nas pessoas idosas, ocorrendo cerca de 400

novos episédios dos quais 20% sdo fatais. Esta doenca é ainda a causa de
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internamento de mais de 25 mil pacientes por ano e por um elevado grau de
incapacidade; metade dos doentes que sobrevivem a um AVE fica
permanentemente limitada nas actividades da vida diaria (SPAVE, 2009). A
incidéncia do AVE é habitualmente de 1 a 2 por 1 000 habitantes por ano. Destes
doentes 85% tém mais de 65 anos e a incidéncia na populacdo acima dos 85
anos é de 20 % por ano. Esta condicdo e tendo em conta o crescimento
demografico das faixas etarias mais velhas em Portugal, devera aumentar a sua
incidéncia. E expectavel uma maior necessidade de cuidados de salde (em
quantidade e qualidade), realidade que tem um impacto econémico consideravel,
absorvendo uma avultada proporcdo dos orcamentos do sistema nacional de
saude (DGS, 2001).

A OMS (2007) define o AVE como uma doenca vascular, com um quadro
de instalagéo rapido, cujos sintomas duram pelo menos 24 horas e podem causar
a morte. Os défices nas fungbes neuromusculares, motoras, sensoriais,
comportamentais e perceptivas/cognitivas variam conforme o tamanho e tipo de
regido lesada, podendo apresentar como sinais e sintomas a perda do controlo
voluntario dos movimentos. Segundo PIASSAROLI et al (2012) o AVE € uma
condicdo que pode implicar um défice neurolégico do qual pode resultar
incapacidade e morte. A sua manifestacdo frequentemente envolve fraqueza
muscular, espasticidade e padrbes motores estereotipados, com consequéncias
nas actividades de vida diaria (AVD's) e na necessidade de acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar.

As causas do AVE podem ser multifactoriais, as quais incluem a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HTA), a idade, o consumo de tabaco e de alcool,
sedentarismo, malformagdes, entre outros.

O AVE pode ter 2 mecanismos fisiopatologicos distintos. O tipo de AVE
mais comum € o Isquémico e que, de acordo com PIASSAROLI et al (2012) tem
uma prevaléncia de 80%. O AVE isquémico resulta de uma oclusdo vascular
localizada, levando a interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido
cerebral. Esta interrupcédo afecta os processos metabdlicos do territério neural
envolvido. A oclusdo de um vaso cerebral leva a uma interrupcdo do aporte

sanguineo e provoca em poucos minutos a morte neural na zona que este vaso
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irriga. A éarea circundante a esta zona é denominada de penumbra e contem
tecido neural funcionalmente lesado mas ainda viavel ja que parte da sua
irrigacéo resulta de vasos colaterais, no entanto, também esta pode sofrer danos
irreversiveis resultantes dos efeitos citotoxicos e excitotoxicos da cascata
bioquimica resultante da isquémia.

O AVE define-se, de acordo com GREENBERG et al (2005) como um
sindrome caracterizada pelo inicio agudo de um défice neuroldgico que persiste
por um periodo de tempo de pelo menos 24 horas. Reflete o envolvimento focal
do sistema nervoso central e é o resultado de um disturbio na circulagéo cerebral.
Segundo este autor pode-se dividir o AVE da forma como apresentamos no
Quadro 8.

Quadro 8.Tipos de AVE

Estenose ou oclusdo das grandes artérias cerebrais
(especialmente a carétida interna, a cerebral média e basilar),
das veias cerebrais ou seios venosos. Formacédo de placas
Trombatico fibréticas que diminuem progressivamente o diametro do vaso,
levando a incapacidade de fazer face as necessidades
fisiolbgicas das células. Défice neurolégico agrava

progressivamente.

AVE Isquémico Oclusdo das artérias cerebrais pela passagem de émbolos
. vindos das grandes artérias cerebrais, do coracdo ou o arco
Embdlico L P .- o
aortico. Produzem défice’'s neuroldégicos maximos na fase

inicial.

Oclusédo das pequenas artérias localizadas profundamente no
L cérebro resultante de alteragdes na parede vascular induzidas

acunar
por hipertensdo croénica. Instalacao de défice neurolégico lento

(horas ou dias)

- N Intracerebral
Hemorragia intracerebral da qual resulta compressédo ou

AVE destruicdo do tecido nervoso ou de outras estruturas .
Subaracnéide
Hemorragico | vasculares que, por seu lado podem provocar isquémia
secundaria e edema. Subdural ou
epidural
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Esquematicamente as alteracdes estruturais e funcionais podem manifestar-se
conforme apresentamos esquematicamente no Quadro 9.

Quadro 9. Alteracbes pos AVE

AlteracBes de linguagem

Perda da capacidade de produzir ou compreender a | Afasiamotora

linguagem devido a dano cerebral focal no hemisfério | (INcapacidade de expresséo)

cerebral dominante da linguagem (hemisfério esquerdo). | Afasia sensorial, de compreensdo
Numa fase inicial 40% dos pacientes com AVE apresentam | o, wernickle

afasia e destes, 60 a 40% mantém-na na fase crénica. E (incapacidade de compreens&o)

um quadro clinico com grande impacto na qualidade de ; ’
q g P q Disartia

vida e diminui a capacidade de relacionamento com os | . . -
(incapacidade de expressdo por

outros, dificulta a actividade laboral e a participacéo nas
AVD's, BALARDIN e MIOTTO, (2009)

défice motor nos musculos do

aparelho fonador)

A disfagia é o termo que designa a dificuldade da degluticdo resultante da
alteracdo da coordenacdo neuromuscular. ABDULMASSIH et al (2009)

realizaram um estudo em que cerca de 36% dos doentes apds AVE

Disfagia apresentaram disfagia leve, 41% moderada e 23% disfagia grave. Esta
disfuncdo pode levar a dificuldades respiratdrias, défice’s nutricionais e a
desidratacao.

A incontinéncia urinaria resulta da diminuicdo do tonus muscular da bexiga.

Incontinéncia Em estudo realizado por PATEL et al (2001) a incontinéncia afecta cerca de

urinéria 41% dos doentes apos AVE e perdura em 10% apods 2 anos. Pode estar

associada a disfagia e a fraqueza muscular generalizada.

AlteracGes de mobilidade

A diminuicdo da forca é a consequéncia mais incapacitante no AVE
(BOHANNON, 2007). Pode estar diminuida (hemiparésia) ou ausente
Alteracéo de | (hemiplegia) e pode afectar apenas um membro (braquial ou crural) ou um
forca muscular dos hemicorpos (LEAL, 2001).

Em estudo realizado por URBAN et al (2010) a parésia muscular de grau
ligeiro a médio € a mais comum e surge de forma mais acentuada no

membro superior que no inferior.

A espasticidade € um tipo de hipertonia resultante de lesBes cortico-
Espasticidade espinhais associada a hiperrreflexia. Num estudo realizado por URBAN et al
(2010) surge em 42,6% dos AVE.
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No AVE podem existir alteracdes na sensibilidade térmica e tactil. As
Alteracoes alterages do controlo postural resultam do défice na sensibilidade postural,
De sensibilidade | isto € do reconhecimento da posicdo dos segmentos e que pode trazer

consequéncias para os padrées de movimento (LEAL, 2001).

O défice da forca e as alteracdes da distribuicio de peso apés AVE
AlteracBes de | contribuem para o défice de equilibrio, assim como as compensagfes
equilibrio adquiridas para compensar o défice motor contra-lateral. (BENSOUSSAN et
al, 2007)

Segundo BELDA-LOIS et al (2011) a hemiplegia € a consequéncia mais
incapacitante resultante do AVE e contribui significativamente para a reducao da
capacidade da marcha. Apesar da maioria dos doentes adquirir a capacidade da
marcha independente, a maioria ndo consegue realizar as suas AVD's na sua
totalidade.

O equilibrio é fundamental para a marcha e resulta, de acordo com
SCALZO et al (2011) da interaccdo do sistema vestibular, visual e
somatosensorial, mobilidade articular forca muscular, ambiente fisico e
experiéncia prévia. Nos doentes que sofreram AVE estos componentes estédo
comprometidas e elevam o risco de quedas; 73% dos individuos nos primeiros
seis meses apos alta hospitalar sofre quedas. As consequéncias destas quedas
incluem fracturas e traumatismos cranio-encefélicos da qual pode resultar
institucionalizacdo, diminuicdo da independéncia, depressédo, imobilidade ou
morte.

O AVE tem repercussdes ao nivel da capacidade emocional dos seus
portadores sendo que a depressao € um fendmeno bastante comum. De acordo
com TERRONI et al (2009) a depresséao tem uma prevaléncia de 23% a 60% e
esta associada a pior prognoéstico e evolugdo, agravamento das disfuncdes
cognitivas e reducdo da qualidade de vida. Os aspectos cognitivos podem estar
também envolvidos. No estudo realizado por MADUREIRA et al (2001) 55% dos
doentes apresentavam comprometimento cognitivo em pelo menos num dos seus
dominios, 27% com outros défices cognitivos sem prejuizo da memoaria e 7% com

défice exclusivo desta.
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Tendo em conta as mdultiplas vantagens que a CIF oferece no contexto da
avaliacdo e intervencao da reabilitacdo, o objectivo geral deste estudo é contribuir
para a validacdo do Core Set do AVE da CIF para a lingua portuguesa, no
contexto subagudo bem como propor um Core Set abreviado dessa condi¢ao e

nesse contexto no que diz respeito ao componente Fungdes.

2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e longitudinal. No entanto,
antes da aplicacdo do estudo anteriormente descrito, procedemos a uma
avaliacdo qualitativa, do tipo analise de conteudo, entre o0s instrumentos de

recolha de dados da investigacao.

2.2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

O objectivo geral deste estudo é contribuir para a validagcdo do componente
Funcdes do Corpo, do Core Set do AVE da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade para a lingua portuguesa, no contexto subagudo bem como
propor um Brief Core Set dessa condicdo e nesse contexto, para a avaliacdo e
intervencéo dos fisioterapeutas.

Temos como objectivos especificos:

1. Caracterizar o perfil funcional da amostra

2. Avaliar o grau da evolucdo da funcionalidade dos utentes com sequela
de AVE relativamente as componentes das Funcdes do Corpo e a sua associacao
com a idade e o sexo.

3. Contribuir para a validacdo do componente Funcbes do Core Set
abrangente para o AVE da Classificacéo Internacional de Funcionalidade.

4. Propor o desenvolvimento de um Brief Core Set para os doentes com

sequela de AVE em contexto subagudo a ser utilizado por fisioterapeutas.
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2.3. QUESTAO ORIENTADORA

O Comprehensive Core Set da CIF para o AVE carateriza a evolugdo dos

componentes das Funcdes do Corpo em contexto subagudo?

2.4. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipotese 1: Seré que a incapacidade ao nivel das deficiéncias das Funcdes
do corpo é diferente nos dois momentos de avaliagdo?

Hipotese 2. Existe associacdo entre os niveis das deficiéncias das Funcdes
do Corpo e 0 sexo e a idade?

Hipotese 3: As categorias dos componentes Fungdes do Corpo do Core Set
do AVE da CIF, sao representativas das deficiéncias dos utentes com sequela de
AVE internados nas Unidades de Convalescenca e Média Duracdo da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados na regido do Algarve?

2.5. MEIO DO ESTUDO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é
constituida, segundo o Instituto da Seguranca Social (2012), por um conjunto de
instituicbes publicas ou privadas, que prestam cuidados continuados de saude e
de apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia, tanto na sua casa como
em instalagdes préprias. Resulta duma parceria entre os Ministérios do Trabalho e
Solidariedade Social, da Saude e varios prestadores de cuidados de Saude e de
Apoio Social e tem como principal objectivo dar resposta as necessidades das
pessoas idosas e cidaddos em situacdo de dependéncia.

A RNCCI inclui:

e Unidades de internamento

Convalescenca
Média Duracéo e Reabilitacao
Longa Duracdo e Manutencéo
Cuidados Paliativos
e Unidades de ambulatorio
Unidade de dia e de promoc¢ao da autonomia

34



Contributo

para a Validacdo do componente Fung¢des Corporais do Core Set do AVE- Estudo exploratério na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido do Algarve

Equipa hospitalar

Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos
Equipas domiciliarias

Equipas de cuidados continuados integrados

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos

Na regido do Algarve a RNCCI inclui as seguintes instituicbes de

convalescenca e média duracdo e reabilitacdo (local recolha de dados da nossa

amostra). Quadro 10.

Quadro 10. Unidades de convalescenca e média duracdo da RNCCI do

Algarve
Tipologia Unidades Entidade prestadora N.° camas
) Pro-Fn, Servicos de Saude,
UC AL-Vita (PTM) 30
Lda.
UC de Lagos Hospital S. Gongalo - HPP 11
Convalescenca
Centro Saude Loulé Hospital Distrital Faro 20
UC de Portimé&o SCM de Portiméo 19
) Pro-Fn, Servicos de Salde,
UMDR AL-Vita (PTM) 30
Lda.
Média Duragéo e | UMDR de Olhao ACASO 28
Reabilitagédo UMDR de Portiméo SCM de Portiméo 26
) Cruz Vermelha Portuguesa —
UMDR de Tavira . 20
Nucleo Tavira

No estudo em questdo a informagéo foi recolhida em todas as

instituicdes expecto na UC de Lagos.

2.

6. VARIAVEIS

As variaveis deste estudo sao as seguintes:

Variaveis Dependentes: Categorias dos componentes das Funcdes do
Corpo.
Variaveis Independentes: sexo e idade
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2.7. AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida por 126 utentes internados com
diagnostico de AVE nas Unidades de Convalescenca e Média Duragdo da Rede
Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) da regido do Algarve. O método de
amostragem foi do tipo ndo probabilistico, cuja técnica foi a amostragem
acidental, constituida pelos utentes com idade superior a 65 anos com um

episédio agudo anterior de internamento hospitalar.

2.8. INSTRUMENTOS

Os instrumentos de recolha de dados foram um questionario de
caracterizacdo sécio demografica com uma estrutura idéntica a checklist da CIF
(OMS, 2003), onde estdo incluidos a idade, o género, o estado civil, a
escolaridade, o status socioecondmico, a crenca religiosa, o tempo de
permanéncia no internamento de origem e no internamento da Rede e ainda as
condi¢cbes de doencga associadas.

O Método de Avaliacdo Bio-psico-social (MAB) criado e desenvolvido por
BOTELHO (2000) é um “método estruturado, uniformizado, de avaliacdo tipo
rastreio e classificacdo biopsicossocial de adultos” (Anexo 2). Permite caracterizar
estados biopsicossociais e funcionais, bem como descrever e detetar
perturbacdes da funcionalidade. Tal como o nome indica, contém 3 areas de
avaliacdo, com 12 dominios que aglutinam 19 variaveis. Estas variaveis sao
pontuadas numa escala que pode ter até 4 graduacbes, consoante as
caracteristicas daquelas, que no seu conjunto permitem atribuir um score aos
dominios, que originam por sua vez o perfil do individuo. No estudo desenvolvido
pela autora com 152 idosos ambulatérios, o instrumento confirmou
reprodutibilidade das variaveis, viabilizando a sua utilizagdo em estudos
longitudinais.

O Core Set para o AVE inclui 130 categorias de 2° nivel dos diferentes
componentes da CIF. No componente Fun¢gBes do Corpo, o capitulo Funcdes
mentais € o que esta mais representado relativamente ao nimero de categorias
(15 categorias), seguida pelo capitulo Fungdes Neuro-musculo-esqueléticas e

Relacionadas com o Movimento (9 categorias). No componente Estruturas do
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Corpo o capitulo mais representado é o respeitante as Estruturas Relacionadas

com o Movimento (3 categorias). No componente Actividades e Participacdo o

capitulo mais representado € o relacionado com a Mobilidade (12 categorias) e no

componente Factores Ambientais o capitulo mais representado é o referente aos

Servigos, Sistemas e Politicas (10 categorias). O nosso estudo incidiu sobre o

componente Funcgdes, representado no Quadro 11.

Quadro 11. Categorias do componente Funcdes da CIF

Cadigo

Categoria Core Set/CIF

Capitulo I: FUNCOES MENTAIS. Este capitulo trata das fungdes do cérebro que incluem funcdes

mentais globais como consciéncia, energia e impulso e fungdes mentais especificas como

memoria, linguagem e célculo.

b110

Func¢Bes da Consciéncia — Fun¢gBes mentais gerais do estado de consciéncia e alerta,

incluindo a clareza e continuidade do estado de vigilia.

b114

Funcdes da Orientacéo - fungdes mentais gerais relacionadas com o conhecimento e a
determinacéo da relacdo da pessoa consigo prdpria, com outras pessoas, com o tempo
e com o ambiente.

b117

Funcgbes Intelectuais — fun¢gBes mentais gerais, necessarias para compreender e
integrar construtivamente as varias fungBes mentais, incluindo todas as funcdes

cognitivas e seu desenvolvimento ao longo da vida.

b126

Funcdes do temperamento e da personalidade- fungbes mentais gerais de caracter
constitucional que fazem o individuo reagirem de um modo especifico as situacoes,

incluindo o conjunto de caracteristicas mentais que diferenciam o individuo dos outros

b130

FuncBes da Energia e dos Impulsos — fungdes mentais gerais dos mecanismos
fisiologicos e psicologicos que estimulam o individuo a agir de modo persistente param

satisfazer necessidades especificas e objetivos gerais.

b134

Funcbes do Sono — fungBes mentais gerais de desconexéo fisica e mental periddica,
reversivel e seletiva, do ambiente imediato da pessoa, acompanhada por mudancas

fisiol6gicas caracteristicas.

b140

FuncBes da Atencdo — funcBes mentais especificas de concentracdo num estimulo

externo ou numa experiéncia interna pelo periodo de tempo necessério.

b144

Funcbes da Memodria — fungcbes mentais especificas de registo e armazenamento de

informacdes e sua recuperacao quando necessario.
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b152

FungBes Emocionais — fungbes mentais especificas relacionadas com o sentimento e o

componente afetiva dos processos mentais.

b156

FuncBes da Percecdo - funcbes mentais especificas relacionadas com o

reconhecimento e a interpretacdo dos estimulos sensoriais.

b164

Funcdes cognitivas de nivel superior- fungdes mentais especificas especialmente
dependentes dos lobos frontais do cérebro, incluindo comportamentos complexos
orientados para metam, tais como, tomadas de decisdo, pensamento abstrato,
planeamento e execucdo de planos, flexibilidade mental e decisdo sobre quais os
comportamentos adequados em circunstancias especificas; fungbes designadas

frequentemente como executivas.

bl67

Funcdes Mentais da Linguagem — fungBes mentais especificas de reconhecimento e

utilizagéo de sinais, simbolos e outros componentes da linguagem.

b172

Funcdes de célculo- funcdes mentais especificas relacionadas com a determinacao,

aproximacao e manipulacdo de simbolos e processos matematicos

b176

Funcdes Mentais para a Sequéncia de Movimentos Complexos — fun¢des mentais
especificas de encadeamento e coordenacdo de determinados movimentos

complexos.

b180

FuncBes de experiéncia Pessoal e do Tempo — fungcbes mentais especificas
relacionadas com a consciéncia da sua propria identidade, do seu corpo, da sua

postura no seu ambiente e no tempo.

Capitulo 1l: FUNCOES SENSORIAIS e DOR. Este capitulo avalia as funcdes dos sentidos como

visdo, audi¢cdo, paladar e outros, bem como da sensacao de dor.

Funcfes da Viséo — fungBes sensoriais relacionadas com a perce¢do da presenca de

b210 luz e a forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual

FuncgBes dos Olhos — fungbes das estruturas internas do olho e das que o rodeiam e
b215 gue facilitam as func¢des da viséo.

Funcédo Propriocetiva — fungdes sensoriais que permitem sentir a posicao relativa das
b260 partes do corpo.

Funcdo Tactil — fungBes sensoriais que permitem sentir superficies e sua textura ou
b265 gualidade.

Funcdo Sensoriais Relacionadas com a Temperatura e Outros Estimulos — fun¢bes
b270 sensoriais que permitem sentir a temperatura, a vibracdo, a pressdo e estimulos

Nnocivos.
b280 Sensacdo de Dor — sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em

alguma estrutura do corpo.

Capitulo Ill: FUNCOES da VOZ e da FALA. Este capitulo trata das funcdes da producéo de sons e
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da fala

b310 Func@es da voz- funcgdes da producao de varios sons pela passagem de ar através da
laringe

b320 Funcdes da Articulacao — funcdes relacionadas com a producéo de sons da fala.

b 330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala - fung¢Bes relacionadas com a producéo do fluxo
e do tempo da fala.

Capitulo IV: FUNCOES do APARELHO CARDIOVASCULAR, dos SISTEMAS HEMATOLOGICO e
IMUNOLOGICO e do APARELHO RESPIRATORIO. Este capitulo trata das fungdes envolvidas no
aparelho cardiovascular (fungbes do coracdo e dos vasos sanguineos), nos sistemas
hematologico e imunoldgico (funcdes da producédo de sangue e imunidade), e no aparelho

respiratério (funcdes respiratdrias e tolerancia ao exercicio)

b Funcdes Cardiacas — funcdes relacionadas com o bombeamento de sangue em
410 guantidade e pressdo adequadas ou necessarias para 0 corpo.
b415 Funcdes dos Vasos Sanguineos — func¢des de transporte de sangue através do corpo.
b420 Funcgbes da Presséo Arterial — fungdes de manutencédo da pressdo sanguinea dentro
das artérias.
ba5E FuncbBes de Tolerdncia ao Exercicio — fung¢des relacionadas com a capacidade
respiratéria e cardiovascular necessarias para a toleréncia a esforgos fisicos.

Capitulo V: FUN(;C)ES do APARELHO DIGESTIVO e dos SISTEMAS METABOLICO e
ENDOCRINO. Este capitulo trata das fungdes de ingestdo, digestéo e eliminacdo, bem como das

funcdes relacionadas com o metabolismo e as glandulas enddcrinas

b510 FuncBes de Ingestdo - fungbes relacionadas com a introdugcdo e manipulagdo de
sélidos ou liquidos para dentro do corpo através da boca

b525 Funcbes de Defecacéo - funcdes de eliminacdo de residuos e alimentos ndo digeridos,
tais como, fezes e funcdes relacionadas

Capitulo VI: FUNCOES GENITURINARIAS e da REPRODUTIVAS. Este capitulo refere-se as

funcbes genitourinarias, incluindo fungdes sexuais e reprodutivas

b620 Func¢®es miccionais - funcdes de eliminacédo da urina através da bexiga

b640 Funcdes sexuais- fungdes mentais e fisicas relacionadas como o acto sexual, incluindo

as fases de excitagdo, de planalto, orgasmica e de resolucao.

Capitulo VII: FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS e RELACIONADAS com o
MOVIMENTO. Este capitulo trata das funcées relacionadas com o movimento e a mobilidade,
incluindo fung®es das articulagdes, dos 0ssos, reflexos e musculos.

b710 FuncgBes da Mobilidade das Articulacdes - fungBes relacionadas com a amplitude e a
facilidade de movimento de uma articulacéo.
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b715 FuncgBes da Estabilidade das Articulacdes - fungBes de manutencdo da integridade
estrutural das articulacdes.

b730 Funcdes da Forca Muscular - func8es relacionadas com a forca gerada pela contracéo
de um musculo ou de grupos musculares.

Funcdes do Toénus Muscular - fungbes relacionadas com a tensdo presente nos
b735 musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta moverem os musculos

passivamente.

b740 FuncBes da resisténcia muscular- fungBes relacionadas coma sustentacdo da
contracao muscular pelo periodo de tempo necessario

b750 Funcdes de reflexos motores- fungbes relacionadas com a contragdo involuntaria
automatica dos musculos induzida por estimulos especificos

Funcdes de Reacdes Motoras Involuntérias - funcdes relacionadas com contracdes
b755 involuntarias de grandes musculos ou de todo o corpo induzidas pela postura,

equilibrio e estimulos ameagcadores.

b760 Func¢bes de Controlo do Movimento Voluntario - fun¢gBes associadas ao controlo e a
coordenacédo do movimento voluntério.

b770 Funcgbes Relacionadas com o Padrdo de Marcha - fun¢des relacionadas com os tipos
de movimentos associados com andar, correr ou outros movimentos de todo o corpo.

2.9. PROCEDIMENTOS

Os dados necessarios para este estudo foram recolhidos em dois
momentos. Numa primeira fase recolheu-se a informacdo dos utentes nas
primeiras 48 horas de entrada na Rede, a segunda recolha de dados ocorreu
durante as 24 horas prévias ao momento da alta. Estes dados foram recolhidos
entre Abril de 2010 e Junho de 2012.

Os procedimentos formais e de autorizacdo para a execugao do estudo,
foram previamente realizados pela orientadora, a Dr2 Ana Paula Fontes, uma vez
que estd enquadrado no desenvolvimento da sua tese de doutoramento. Os
inquiridores foram todos alunos do 4° ano de licenciatura em Fisioterapia da
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Algarve, a desenvolverem a sua
monografia final de licenciatura sob a supervisdo da orientadora, tendo sido
treinados relativamente ao processo de recolha de dados dos instrumentos, pela

prépria. Os dados ndo foram continuamente recolhidos, a sua operacionalizacao
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s6 aconteceu durante o periodo de estadgio dos alunos que participaram no

estudo.

2.9.1. PROCESSO DE LIGACAO ENTRE O CORE SET E O MAB

O MAB ja foi sujeito a um processo de ligacdo com o Core Set Geriatrico,

FONTES et al (2011). Tendo em conta este aspeto, s6 necessitamos de realizar o

processo de ligacdo das categorias que nao estavam contempladas neste Core

Set (Anexo 3), conforme apresentamos no Quadro 12.

Quadro 12. Ligacao das categorias da CIF ndo contempladas no Core Set

Geriatrico.
- . Categoria MAB/Informacéao
Codigo | Categoria Core Set/CIF o
Adicional
Capitulo I: FUNCOES MENTAIS
. ) Pode ser ligado a P5. No entanto,
FuncbBes do temperamento e da personalidade- o
. ) ) . o tendo em conta que o individuo
funcbes mentais gerais de caracter constitucional o
o ) pode ndo ter consciéncia desta
gue fazem o individuo reagirem de um modo o i
b126 o ) _ _ deficiéncia, a pergunta devera
especifico as situagdes, incluindo o conjunto de )
o ) ] . o ser realizada, nao se
caracteristicas mentais que diferenciam o individuo L
estabelecendo ligacéo direta com
dos outros
o MAB
Funcdes cognitivas de nivel superior- funcdes
mentais especificas especialmente dependentes )
_ . _ _ Pode ser ligado a P5. No entanto,
dos lobos frontais do cérebro, incluindo o
_ tendo em conta que o individuo
comportamentos complexos orientados para . .
_ ) pode ndo ter consciéncia desta
metam, tais como, tomadas de deciséo, . i
b164 deficiéncia, a pergunta devera

pensamento abstracto, planeamento e execugao
de planos, flexibilidade mental e decisdo sobre

quais o0s comportamentos adequados em

circunstancias especificas; funcbes designadas

frequentemente como executivas.

ser realizada, nao se

estabelecendo ligacéo direta com
o MAB
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Funcbes de calculo- funcdes mentais especificas

Pode ser ligado a P5. No entanto,
tendo em conta que o individuo

pode ndo ter consciéncia desta

b172 relacionadas com a determinacdo, aproximacdo e | deficiéncia, a pergunta devera
manipulacdo de simbolos e processos matematicos | ser realizada, nao se
estabelecendo ligacéo direta com
o MAB
Pode ser ligado a P5. No entanto,
tendo em conta que o individuo
. . . . pode ndo ter consciéncia desta
Fungbes da voz- fungcbes da producdo de vérios . i
b310 i ) deficiéncia, a pergunta devera
sons pela passagem de ar através da laringe ) .
ser realizada, nao se
estabelecendo ligagcéo direta com
o MAB
Pode ser ligado a P5. No entanto,
tendo em conta que o individuo
Funcgbes da fluéncia e do ritmo da fala - fun¢des | pode ndo ter consciéncia desta
b 330 relacionadas com a producéo do fluxo e do tempo | deficiéncia, a pergunta devera
da fala. ser realizada, n&ao se
estabelecendo ligacéo direta com
o MAB
Funcdes sexuais- fungbes mentais e fisicas
relacionadas como acto sexual, incluindo as fases
b640 L o P5
de excitacdo, de planalto, orgasmica e de
resolucgéo.
FuncBes da resisténcia muscular- fungdes ]
. . _ | Pode ser ligada a P1, mas deve
b740 relacionadas coma sustentacdo da contracgao ]
i . ser avaliada
muscular pelo periodo de tempo necessario
FuncBes de reflexos  motores-  funcgdes
relacionadas com a contraccdo involuntaria L
b750 Sem ligagéo

automatica dos musculos induzida por estimulos

especificos

Capitulo VII: ESTRUTURAS RELACIONADAS com o MOVIMENTO

s730

Estrutura do membro Superior

Sem ligagéo

Todas as categorias ligadas por FONTES et al (2011) mais as que

apresentémos anteriormente encontram-se no Anexo 3.
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Este processo teve em conta as regras de ligacdo desenvolvidas pela OMS
(CIEZA et al, 2005) e que resumimos seguidamente:

1. Antes de iniciar o processo de ligacao € necessario ter bom conhecimento
da estrutura conceptual, dos componentes, categorias e dominios da CIF assim
como as definicdes inerentes a esta.

2. Cada item do instrumento deve ser ligado com a categoria mais
especifica e precisa da CIF, nomeadamente uma categoria de nivel superior.

3. Evitar utilizar o qualificador 8 (ndo especificado) aquando da ligacao. Isto
€, se nenhuma categoria da CIF ndo contemplar exatamente algum aspecto que
necessitamos ligar, identificamo-lo com a respectiva categoria e acrescenta-se a
restante informacdo. Por exemplo: ao ligar “dor na tibio-tarsica direita” com CIF,
utiliza-se o coédigo b28015 que significa “dor no membro inferior” e acrescenta-se
tibiotarsica direita.

4. Evitar utilizar o qualificador 9 (ndo aplicavel) mas sim a categoria de nivel
imediatamente abaixo. Por exemplo: ao ligar a questao “como acha que sua dor
mudou a forma de se relacionar com outros” a categoria da CIF, utiliza-se o

cédigo d7 “interacgbes interpessoais gerais” e nao d799 Interaccdes e
relacionamentos interpessoais, nao especificados”

5. Se existirem duvidas sobre qual a categoria da CIF que se deve ligar
entdo denomina-se “ndo definivel” (not definable).

6. Se 0 conceito que queremos ligar ndo estiver contemplado na CIF e
contiver aspectos intrinsecos da vida do individuo, denomina-se de factor pessoal.
Por exemplo: a questdo fé em Deus néo se aplica na CIF e € denominado desta
forma.

7. Se o conceito em questdo ndo estiver presente na CIF e ndo é um factor
pessoal denomina-se de “ndo contemplado” (not covered). Por exemplo: ligar
informacgao recolhida relacionada com suicidio ndo esta contemplada na CIF e
denomina-se de ndo contemplado.

8. Se o item que queremos ligar se refere a um estado de saude ou
diagnéstico utiliza-se o termo “estado de saude”. Por exemplo ao ligar a questao “

durante a dltima semana quantas vezes se sentiu cansado ou com falta de ar
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devido a asma?”, deve-se utilizar a designacdo “estado de saude” (health
condition) em substituicdo de asma.

Respeitando estas regras de ligacdo, foi realizada uma avaliacédo
qualitativa, relativamente a analise de conteddo. A comparacdo dos conceitos
contidos nos itens do MAB com os componentes e categorias da CIF foi realizada
por dois grupos de pesquisadores, todos fisioterapeutas com conhecimento
abrangente relativamente a CIF, quer em contexto pedagogico, quer em contexto
clinico, pertencentes a Escola Superior de Saude Jean Piaget de Algarve e a
Escola Superior das Tecnologias da Saude de Coimbra.

As codificagBes atribuidas aos itens do MAB pelos pesquisadores foram
realizadas de forma independente e cega. Os resultados foram comparados
guanto a concordancia e para resolver as discordancias entre os pesquisadores
foi solicitado o parecer de um terceiro pesquisador. O mesmo processo foi
adotado relativamente a ligacdo conceptual entre as categorias do Core Set do
AVE e as questdes do MAB.

2.9.2. QUANTIFICACAO DOS QUALIFICADORES DAS CATEGORIAS DO
CORE SET AVE

A ligacdo conceptual das variaveis Core Set AVE/MAB foi abrangente,
conforme apresentamos no capitulo dos Resultados. No entanto, o0s
qualificadores da CIF ndo tém uma ligacao direta com as pontuacées do MAB. Ou
seja, os quantificadores do MAB “2, 1 e 07, ttém sempre cada um, uma dupla
ligagdo com os qualificadores da OMS. Existe também uma diferenca conceptual
entre os atributos dos dois instrumentos; os qualificadores da OMS traduzem a
deficiéncia, as pontuagbes ou scores do MAB, medem a funcionalidade do
individuo. Existe ainda outro aspeto que diferencia as atribui¢cdes entre o MAB e a
CIF; as orientacdes da OMS véao no sentido de que, quando se avalia o individuo
relativamente a sua capacidade (funcionalidade em ambiente padrédo ou
uniforme), esta deva ser avaliada/observada, sem dispositivos de auxilio ou de
assisténcia pessoal.

Tendo em conta este aspeto, atribuimos as pontuacées “1” e “2” do MAB, o

qualificador “3” da OMS, por se entender que sem dispositivos de auxilio ou de
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assisténcia pessoal, o individuo fica com uma incapacidade grave. A pontuacao
“0” do MAB, ligou-se a pontuagéo “4” da classificagdo, enquanto a pontuagao “3”
do MAB, ficou ligada a pontuacéo “0” da CIF.

Sempre que nao se obteve ligacdo conceptual, ou os aspectos das
definicbes das categorias e dos seus critérios de inclusdo/exclusdo, ndo estavam
suficientemente explicitos, realizou-se observacdo ou entrevista sistematizada ou
ainda medicao direta.

Tendo em conta todos estes aspectos, a quantificacdo das variaveis do
Core Set, foram organizadas do seguinte modo:

Todas as categorias que nao tiveram ligagdo com o MAB e onde nao foi
possivel utilizar um instrumento de medida, aplicaram-se os qualificadores “0”
(Sem Deficiéncia) ou “4” (Com Deficiéncia)

Todas as categorias que nao tiveram ligacdo com o MAB ou onde o
processo nao era suficientemente explicito, mas onde foi possivel utilizar um
instrumento de medida, aplicaram-se os qualificadores, através de uma proporcao
relativamente as suas classes de incapacidade No Quadro 13, apresentamos a

forma como foram quantificadas todas as categorias do componente Func¢des do

Corpo.
Quadro 13. Quantificacdo das categorias do Core Set para o AVE
Categorias Procedimento Pontuagéo/Score
0 — Deficiéncia Ausente
b110 Funcdes da Observagéo e .
T ) 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
Consciéncia Entrevista .
3 — Deficiéncia Completa
0 — Correto
3 —Incorreto
Média= P35-P44
b114 Funcdes da _ Score Final (SF):
) Ligacdo ao MAB o
Orientacao 0 = 0 <SF <0,9 — Deficiéncia Ausente
2 = 1> SF=2,9 - Deficiéncia
Leve/Moderada/Severa
3 = SF=3 Deficiéncia Completa
. Observagéo e 0 — Deficiéncia Ausente
b117 Funcdes Intelectuais ] .
Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
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3 — Deficiéncia Completa

b126 Funcdes do
temperamento e da

personalidade

Observacéo e

Entrevista

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b130 Funcdes da Energia

Observacéo e

0 — Deficiéncia Ausente

2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

e dos Impulsos Entrevista .
3 — Deficiéncia Completa
0 — Deficiéncia Ausente
b134 Func¢des do Sono Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b140 Funcdes da Atencédo

Observacéo e

0 — Deficiéncia Ausente

2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

b144 Funcdes da Meméria

Entrevista .
3 — Deficiéncia Completa
Avaliacédo
. 0 — Correto
[3 Questdes
3 — Incorreto

Evocacéo (Pera,
Gato, Bola);

2 Questdes
Meméria Longo
Prazo (Dia e Més

Nascimento)]

Score Final (SF):

0 = 0<SF <0,9 — Deficiéncia Ausente
2 = 1>SF=22,9 - Deficiéncia
Leve/Moderada/Severa

3 = SF=3 Deficiéncia Completa

b152 Func¢des Emocionais

Ligacdo ao MAB

0 — Correto

3 — Incorreto

Média= P32-P34

Score Final (SF):

0 = O<SF <0,9 — Deficiéncia Ausente
2 = 1>SF=22,9 - Deficiéncia
Leve/Moderada/Severa

3 = SF=3 Deficiéncia Completa

b156 Funcdes da

Percecéo

Observacéo e

Entrevista

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b164 Funcdes cognitivas

de nivel superior

Observacéo e

Entrevista

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b167 Funcdes Mentais da

Linguagem

Entrevista

0 — Deficiéncia Ausente

2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
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3 — Deficiéncia Completa

0 — Deficiéncia Ausente

b172 Funcgdes de calculo Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa

b176 Funcdes Mentais 0 — Deficiéncia Ausente

para a Sequéncia de Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

Movimentos Complexos 3 — Deficiéncia Completa

b180 Funcdes de 0 — Deficiéncia Ausente

experiéncia Pessoal e do Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

Tempo

3 — Deficiéncia Completa

b210 Funcdes da Visédo

Entrevista e

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b215 Funcdes dos dos
Olhos

Observacéo e

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

0 — Deficiéncia Ausente

b260 Funcéo Propriocetiva | Avaliagédo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa
L 0 — Deficiéncia Ausente
o Avaliacao .
b265 Funcéo TActil 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa
b270 Funcdes Sensoriais .
) 0 — Deficiéncia Ausente
Relacionadas com a ) o
Avaliagcéo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

Temperatura e Outros

Estimulos

3 — Deficiéncia Completa

Entrevista e

0 — Deficiéncia Ausente

b280 Sensacéo de Dor Avaliacéo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa
0 — Deficiéncia Ausente

b310 Funcdes da voz Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa
0 — Deficiéncia Ausente

b320 Funcdes da ) o

) Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

Articulacdo o
3 — Deficiéncia Completa

b330 Funcdes da fluéncia Entrevista 0 — Deficiéncia Ausente
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e do ritmo da fala

2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b410 Funcdes Cardiacas

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b415 Funcdes dos Vasos

Sanguineos

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b420 Funcdes da Pressdo

Arterial

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b455 Funcdes de
Tolerancia ao Exercicio

Avaliacédo

0 — Deficiéncia Completa
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Ausente

b510 Funcdes de Ingestéo

Observacéo e

Processo Clinico

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b525 Funcgdes de

Defecacao

Ligacdo ao MAB

P20
0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b620 Func¢des miccionais

Ligacdo ao MAB

P19
0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

0 — Deficiéncia Ausente

b640 Funcdes sexuais Entrevista 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
3 — Deficiéncia Completa
b710 Funcdes da o 0 — Deficiéncia Ausente
N Avaliagdo .
Mobilidade das 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
Articulagdes 3 — Deficiéncia Completa
b715 Funcdes da ) 0 — Deficiéncia Ausente
Avaliacéo e

Estabilidade das

Articulacbes

Processo Clinico

2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa

b730 Funcdes da Forca
Muscular

Avaliacéo

0 — Deficiéncia Ausente
2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa

3 — Deficiéncia Completa
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. i 0 — Deficiéncia Ausente
b735 Fungdes do Ténus L .
Avaliacdo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
Muscular .
3 — Deficiéncia Completa

0 — Deficiéncia Ausente
b740 Funcdes da

. Avaliacao 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
resisténcia muscular

3 — Deficiéncia Completa

_ 0 — Deficiéncia Ausente
b750 Funcdes de reflexos L .
Avaliacdo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
motores .
3 — Deficiéncia Completa

. . 0 — Deficiéncia Ausente
b755 Funcdes de Reagbes L .
. Avaliagéo 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
Motoras Involuntérias .
3 — Deficiéncia Completa

~ ~ 0 — Deficiéncia Ausente
b760 Funcdes de Controlo | Observacéo e .
) . ) 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
do Movimento Voluntario Avaliagéo .
3 — Deficiéncia Completa

b770 Funcdes ~ 0 — Deficiéncia Ausente
) Observacéo e .
Relacionadas com o L 2 — Deficiéncia Leve/Moderada/ Severa
. Avaliagdo .
Padréo de Marcha 3 — Deficiéncia Completa

2.9.3. METODOS DE TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa Statistical Package
for Social Sciences, (SPSS) versdo 18. Fez-se analise uni-variada das variaveis
numeéricas, analisando as medidas de tendéncia central e de dispersdo, enquanto
as variaveis categoricas foram calculadas por tabelas de distribuicdo de
frequéncias. Para a avaliacdo da evolucdo funcional entre o score inicial e o score
final das categorias considerados na presente investigagao, recorreu-se ao teste
de Wilcoxon para amostras emparelhadas. A correlacdo entre variaveis
(idade/género) foi realizada pelo teste de Spearman, dado estas serem
categoéricas. Foi sempre considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Consideramos para validacédo do Core Set abrangente todas as categorias
que na avaliacdo inicial, tivessem tido uma prevaléncia da deficiéncia
(independentemente do grau) = 5%. A proposta de desenvolvimento para um
Core Set abreviado teve em conta dois aspectos: o contexto dos cuidados e a
aplicacdo por parte da equipa profissional, neste caso circunscrita aos
fisioterapeutas. Nesse sentido, escolnemos as categorias mais representativas da
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evolugdo funcional dos individuos e operacionalizadas no contexto da

avaliacdo/intervencgéao da fisioterapia.

2.10. QUESTOES ETICAS

O estudo foi previamente aprovado pela comissdo de ética da
Administracdo Regional de Saude do Algarve e foi solicitado o consentimento

informado a todos os utentes, bem como mantido o anonimato dos dados.

3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

- Caraterizacéo da Amostra

A amostra do estudo é constituida por 126 individuos, dos quais 71 (56,3%)
do sexo feminino e 55 (43,7%) do sexo masculino. O limite superior foi de 94 anos
e a média das idades foi de 78,56 + 6,75 anos. A amostra foi dividida em dois
grupos, sendo que o primeiro inclui idades entre os 65 e 74 anos e 0 segundo 75
ou mais anos. (Quadro 14) (Anexo 4 e 5)

Quadro 14. Distribuicdo da amostra por idade e sexo

65 — 74 anos 2> 75 anos Total
n= 34 n= 92 n= 126
Mulher Homem Mulher Homem Mulher =71
n=17 n=17 n= 54 N = 38 Homem =55
min 65 66 71 71 65
max 74 74 94 91 94
m 69,94 70,35 82,06 81,13 78,56
dp 2,989 2,120 4,684 5,189 6,749

No que diz respeito ao estado civil da amostra, constatou-se que em
relacdo as mulheres, 46 (64,8%) eram viuvas/separadas/solteiras, 25 (35,2%)
eram casadas ou viviam em unido de facto. Em relacdo aos homens,18 (32,7%)
eram viuvos, separados ou solteiros e 37 (67,3%) eram casados (Anexo 6, 7, 8).
No Quadro 15 descreve-se a distribuicdo das frequéncias face aos 2 grupos.

Observamos diferencas entre o estado civil e o sexo (p <0,001) onde as mulheres
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revelaram viver mais s0s, mas nao observamos diferencas relativamente a idade
(p=0,191) (Anexo 9)

Em relacdo ao nivel de escolaridade a maior parte da amostra possui
menos 4 anos de escolaridade [79 (72,7%)] (Anexo 10). Quando avalidmos esta
variavel relativamente aos grupos de interesse, verificamos diferencas na idade
(p=0,005), onde os mais velhos apresentaram escolaridade inferior (Anexo 11).
No Quadro 15 descreve-se a distribuicdo das frequéncias da escolaridade por

idade, sexo e total e também face aos grupos de interesse.

Quadro 15. Distribuicdo da amostra por estado civil e escolaridade por
grupo etério, sexo e no total

65 — 74 anos 2> 75 anos Total Efeitos
n= 34 n= 92 n= 126
M H M H M= 71 3 2
n=17 | n=17 n= 54 n=38 H= 55 < 3
n (%)
Estado civil
Vilvo/Solteiro/
Separado 8(47,1) | 6(353) | 38(70,4) | 12(31,6) | 64(50,8)
0,191 | 0,000

Casado/Uniao

oot 9(52,9) | 11(64,7) | 16 (29,6) | 26 (68,4) | 62 (49,2)

Escolaridade

Sem

Eecolaridade 1(59) |4(235) | 21(38,9) | 11(28,9) | 37(29,3)

< 4 Anos | 12 11

£ scolaridade 706 | 647) 32(59,3) | 24(63,2) | 79 (62,7) | 0,005 | 0,584

> 4 Anos

Escolaridade 4(235) | 2(118) | 1(1.9 3(7.9) 10 (7,9)

Relativamente aos habitos do risco e concretamente ao consumo do
tabaco 111 (88,1%) dos idosos revelaram n&do serem fumadores (Anexo 12). A
analise relativa a idade e ao sexo revelou diferencas em relacdo a idade
(p=0,002), onde os mais novos se apresentaram a consumir mais (Anexo 13, 14).
A média da Unidade/maco/ano (UMA) foi de 32+25,6 UMA, ndo se tendo

observado diferengas nos grupos de interesse. (Anexo 15, 16)
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Quanto ao consumo de alcool 82 (65,1%) dos individuos revelaram nao
consumir &lcool, sendo que os homens apresentaram um consumo superior
relativamente as mulheres (p <0,001), mas nao houve diferencas significativas
face a idade. O n° de bebidas/dia foi de 2,63+3,0, observando-se diferencas na
idade (p=0,019), onde os mais novos revelaram consumir mais bebidas/dia.
(Anexo 17, 18, 19, 20, 21, 22)

No Quadro 16 descreve-se a distribuicdo das frequéncias do consumo de
tabaco, UMA, consumo de alcool e n° de bebidas por idade, sexo e no total, bem

como relativamente aos grupos de interesse.

Quadro 16. Distribuicdo da amostra por consumo de tabaco, UMA,

consumo de alcool e n° de bebidas /dia por grupo etario, sexo e no total

65 — 74 anos 2> 75 anos Total Efeitos
n= 34 n= 92 n= 126
M H M H M= 71 S 2
n=17 n=17 n= 54 n= 38 H=55 3 s
n (%)
Consumo Tabaco
N&o 13 (75,5) | 12 (70,6) | 53(98,1) | 33 (86,8) 111 (88,1)
0,002 | 0,056
Sim 4(23,5) | 5(29,4) 1(1,9) 5 (13,2) 15 (11,9)
mz=dp
UMA
22,5+3,5 38,6£37,5 | 10 34+14,9 32+25,6 0,765 | 0,308
Consumo Alcool
N&o 15(82,2) | 5(29,4) 45 (83,3) | 17 (44,7) 82 (65,1)
0,372 | 0,000
Sim 2(11,8) | 12(70,6) |9(16,7) | 21(53,3) 44 (34,9)
mz=dp
N° Bebidas/dia
1,0 4,6745,0 1,33+0,5 | 2,15+1,0 2,63+3,0 0,019 | 0,081

BN

Verificou-se que em relacdo a percepcdo do estado de saude fisica na
admisséo 85 (67,5%) consideraram-na como sendo favoravel/boa ou muito boa

(Quadro 17). Em relacao a percepcéo do estado de saude mental na admissao 98
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(77,8%) consideraram-na como sendo favoravel/boa ou muito boa. No momento
da alta 82 (65,1%) referiram o estado de saude fisica favoravel/boa/muito/boa,
enguanto relativamente a saude mental 100 (79,4%) descreveram-na como sendo
favoravel/boa/muito boa (Anexo 23). Nao se verificaram diferencas nos grupos de
interesse em relacdo a percep¢ao do estado de saude fisica face ao momento da
admissao e a alta (p=0,384) nem no estado de saude mental (p=1,000) (Anexo
24). Constatou-se diferenca nos grupos de interesse relativamente a percepcéo
do estado de saude mental face ao sexo, sendo que os homens tém uma

percepcao mais favoravel da saude mental do que as mulheres (p=0,013) (Anexo

25, 26).

Quadro 17. Percepcéao do estado de saude fisica e mental na admisséo e alta

Percepcéo de estado de Salde Fisica na Admissao

65-74 anos >75 anos 65-74 anos >75 anos n'l':oltgg
M H M H M=71
n=17 n=17 n=54 n=38 H= 55
Muito ma/Ma/Instavel 7 (41,2) 5 (29,4) 17 (31,5) 7(184) | 36(28,6)
Ei‘;ora"e'/ Boa/muito 10 (58,8) 11 (64,7) 34 (63) 30(78,9) | 85 (67.5)
N&o sabe/Nao
Percepcéao de estado de Salde mental na Admisséo
Muito ma/Mé&/Instavel 2(11,8) 3(17,6) 15 (27,8) 3(7,9) 23 (18,3)
Favoravel/Boalmuto | 15 (gg,7) 13 (76,5) 36 (66,7) 34 (89,5) | 98(77,8)
N&o sabe/Nao
responde 0 (0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 1(2,6 5 (4,0)
Percepcéo de estado de Saude fisica na alta
Muito mé&/Ma/Instavel 5 (29,4) 5 (29,4) 20 (37,0) 12 (31,6) 42 (33,3)
Eﬁ‘;"ra"e" Boa/muito 12 (70,6) 12 (70,6) 33 (61,1) 25 (65,8) | 82 (65,1)
N&o sabe/Nao
responde 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9 1(2,6) 2(1,6)
Percepcao de estado de Saude mental na alta
Muito m&/Mé&/Instavel 2 (11,8) 3(17.6) 17 (31,5) 2 (5,3) 24 (19)
Favoravel/Boa/muito 100
Boa 15 (88,2) 14 (82,4) 36 (66,7) 35(92,1) (79.4)
Nao sabe/Nao
responde 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2 (1,6)
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- Frequéncias das Funcbes do Core Set na Avaliacdo Inicial e Final na
Amostra Total

Observamos que para a amostra total, na primeira avaliacdo a presenca de
deficiéncia variou entre 7,6% (b640) e 86,5% (b730), enquanto no ultimo
momento essa variacao ocorreu entre 4,8% (b310 e b330) e 65,9% (b152, b164,
b172, b770).

Na primeira avaliacdo as funcdes cuja presenca de deficiéncia foi mais
elevada (> 50%) foram b114, b152, b164, b172, b415, b420, b525, b620, b710,
b730, b735, b740, b750, b755 e b770. No segundo momento avaliativo iSso
aconteceu nas mesmas categorias com excepc¢ao para b710 e b755.

No segundo momento de avaliacdo observamos que as categorias b310 e
b330 apresentaram uma frequéncia < 5%, no primeiro momento isso ndo ocorreu
em nenhuma categoria.

Faremos agora uma andlise relativamente ao comportamento das
categorias mais relacionadas com a intervencdo da fisioterapia, ou seja as
contidas nos capitulos 1, 2 (funcéo dor) e 7.

Relativamente a avaliacdo inicial e ao capitulo das fun¢Bes mentais, as
categorias onde os individuos apresentaram maior deficiéncia foram as categorias
b114, b152, b164 e b172; na alta isso aconteceu nas mesmas categorias, apesar
do valor das frequéncias ter diminuido.

A funcdo dor (b280) variou os seus valores de deficiéncia de 50% para
36,5%.

Quanto as fungdes neuromusculoesqueléticas, na avaliacdo inicial as
categorias com frequéncia mais elevada de deficiéncia foram b730 e b770, na alta
iSSO ocorreu nas mesmas categorias apesar das frequéncias terem diminuido.

Na comparacao entre 0s grupos etarios verificamos que a prevaléncia de
deficiéncia (independentemente do grau) foi mais elevada no grupo etario 275
anos, da mesma forma que relativamente ao género, onde as prevaléncias de
deficiéncia foram mais elevadas nas mulheres. Estes resultados apresentam-se
no Quadro 18 (Anexo 27).
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Quadro 18. Frequéncias das funcdes face a idade e ao sexo no inicio e fim
de periodo de internamento

65-74 anos >75 anos Total
n=34 n=92 n=126
Mulher Homem Mulher Homem M= 71
Funcbtes _
n=17 n=17 n=54 n=38 H=55
Capitulo I: FUNCOES MENTAIS
b110 inicial
Deficiéncia completa 0(0,0) 2(11,8) 11 (20,4) 5(13,2) 18 (14,3)
Deficiéncia
1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 15 (88,2) 43 (79,6) | 33(86,8) | 107 (84,9)
b110 final
Deficiéncia completa 0 (0,0) 1(5,9 9 (16,7) 3(7,9 13 (10,3)
Deficiéncia
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 45 (83,3) | 35(92,1) | 113(89,7)
b114 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1) 8 (47,1) 40 (74,1) | 18 (47,4) | 74(58,7)
Deficiéncia
4 (23,5) 4 (23,5) 7 (13,0) 12 (31,6) 27 (21,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 5 (29,4) 5 (29,4) 7 (13,0) 8 (21,1) 25 (19,8)
b114 final
Deficiéncia completa 5(29,4) 6 (35,3) 21 (38,9) 11 (28,9) 43 (34,1)
Deficiéncia
4 (23,5) 3(17,6) 23 (42,6) 10 (26,3) 40 (31,7)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 8 (47,1) 10 (18,5) | 17 (44,7) 43 (34,1)
b117 inicial
Deficiéncia completa 1(5,9) 5(29,4) 14 (25,9) 5(13,2) 25 (19,8)
Deficiéncia
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 11 (0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 12 (70,6) 40 (74,1) | 32(84,2) | 100 (79,4)
b117 final
Deficiéncia completa 1(5,9) 4 (23,5) 13 (24,1) 5(13,2) 23 (18,3)
Deficiéncia
0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 13 (76,5) 41 (75,9) | 32(84,2) | 102 (81,0)
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b126 inicial
Deficiéncia completa 0 (0,0) 2(11,8) 11 (20,4) 5(13,2) 18 (14,3)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 15 (88,2) 43 (79,6) | 33(86,8) | 107 (84,9)
b126 final
Deficiéncia completa 0 (0) 1(5,9) 9 (16,7) 3(7,9) 131 (10,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 45 (83,3) | 35(92,1) | 113(89,7)
b130 inicial
Deficiéncia completa 6 (35,3) 11 (64,7) 19 (35,2) 16 (42,1) 52 (41,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 11 (64,7) 6 (35,3) 35(64,8) | 22 (57,9) 74 (58,7)
b130 final
Deficiéncia completa 5 (29,4) 7 (41,2) 14 (25,9) | 14 (36,8) 40 (31,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 12 (70,6) 10 (58,8) 40 (74,1) | 24 (63,2) 86 (68,3)
b134 inicial
Deficiéncia completa 7 (41,2) 9 (52,9) 22 (40,7) 9 (23,7) 47 (37,3)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 3(5,6) 0 (0,0) 4 (3,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 9 (52,9) 8 (47,1) 29 (53,7) | 29 (76,3) 75 (59,5)
b134 final
Deficiéncia completa 5 (29,4) 5(29,4) 16 (29,6) 5(13,2) 31 (24,6)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 1(1,9) 0 (0,0) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 11 (64,7) 12 (70,5) 37 (68,5) | 33(86,8) 93 (73,8)
b140 inicial
Deficiéncia completa 2 (11,8) 6 (35,3) 21(38,9) | 12 (31,6) 41 (32,5)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 11 (64,7) 33(61,1) | 26 (68,4) 85 (67,5)
b140 final
Deficiéncia completa 2 (11,8) 4 (23,5) 10 (18,5) 7 (18,4) 23 (18,3)
Deficiéncia 0(0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
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leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 12 (70,6) 44 (81,5) | 31(81,6) | 102 (81,0)
b144 inicial
Deficiéncia completa 3(17,6) 6 (35,3) 25 (46,3) | 11 (28,9) 45 (35,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 11 (64,7) 28 (51,9) | 26 (68,4) 79 (62,7)
b144 final
Deficiéncia completa 2 (11,8) 4 (23,5) 19 (35,2) 9 (23,7) 34 (27)
Deficiéncia

0 (0,0) 14,9 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 12 (70,6) 35(64,8) | 29 (76,3) 91 (72,2)
b152 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1) 5(29,4) 23 (42,6) | 16 (42,1) 52 (41,3)
Deficiéncia

6 (35,3) 8 (47,1) 19 (35,2) 12 (31,6) 45 (35,7)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 3(17,6) 4 (23,5) 12 (22,2) | 10(26,3) 29 (23,0)
b152 final
Deficiéncia completa 3(17,6) 4 (23,5) 21 (38,9) 9 (23,7) 37 (29,4)
Deficiéncia

8 (47,1) 10 (58,8) 17 (31,5) 11 (28,9) 46 (36,5)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 3(17,6) 16 (29,6) 18 (47,4) 43 (34,1)
b156 inicial
Deficiéncia completa 2 (11,8 5 (29,4) 16 (29,6) 9 (23,7) 32 (25,4)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2 12 (70,6) 37 (68,5) | 29(76,3) 93 (73,8)
b156 final
Deficiéncia completa 1(5,9) 5(29,4) 13 (24,1) 7 (18,4) 26 (20,6)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 1(1,9) 0 (0,0) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 11 (64,7) 40 (74,1) | 31(81,6) 98 (77,8)
b164 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1 8 (47,1) 40 (74,1) | 18 (47,4) | 74 (58,7)
Deficiéncia

4 (23,5 4 (23,5) 7 (13,0) 12 (31,6) 27 (21,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 5(29,4 5(29,4) 7 (13,0) 8 (21,1) 25(19,8)

b164 final
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Deficiéncia completa 5 (29,4) 6 (35,3) 21(38,9) | 11 (28,9) 43 (34,1)
Deficiéncia

4 (23,5) 3(17,6) 23 (42,6) 10 (26,3) 40 (31,7)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 8 (47,1) 10 (18,5) 17 (44,7) 43 (34,1)
b167 inicial
Deficiéncia completa 2 (11,8) 5 (29,4) 10 (18,5) 6 15,8) 23 (18,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 12 (70,6) 43 (79,6) | 32(84,2) | 102 (81,0)
b167 final
Deficiéncia completa 2 (11,8) 3 (17,6) 8 (14,8) 3(7,9) 16 (12,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 13 (76,5) 46 (85,2) | 35(92,1) | 109 (86,5)
b172 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1) 8 (47,1) 40 (74,1) | 18(47,4 | 74(58,7)
Deficiéncia

4 (23,5) 4 (23,5) 7 (13,0) 12 (31,6 27 (21,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 5 (29,4) 5(29,4) 7 (13,0) 8 (21,1 25(19,8)
b172 final
Deficiéncia completa 5(29,4) 6 (35,3) 21 (38,9) 11 (28,9) 43 (34,1)
Deficiéncia

4 (23,5) 3(17,6) 23 (42,6) 10 (26,3) 40 (31,7)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 8 (47,1) 10 (18,5) 17 (44,7) 43 (34,1)
b176 inicial
Deficiéncia completa 2 (11,8) 5 (29,4) 12 (23,2) 4 (10,5) 23 (18,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 12 (70,6) 42 (77,8) | 34 (89,5 | 103 (81,7)
b176 final
Deficiéncia completa 2 (11,8) 2(11,8) 10 (18,5) 3(7,9) 17 (13,5)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 1(1,9) 0 (0,0) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 15 (88,2) 14 (82,4) 43 (79,6) | 35(92,1) | 107 (84,9)
b180 inicial
Deficiéncia completa 0 (0,0) 2(11,8) 11 (20,4) 5(13,2) 18 (14,3)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa

58




Contributo para a Validacdo do componente Fungdes Corporais do Core Set do AVE- Estudo exploratério na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido do Algarve

Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 15 (88,2) 43 (79,6) | 33(86,8) | 107 (84,9)
b180 final
Deficiéncia completa 0 (0,0) 1(5,9 9 (16,7) 3(7,9) 13 (10,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 15 (88,2) 45 (83,3) | 35(92,1) | 112(88,9)
Capitulo Il: FUNCOES Sensoriais e Dor
b210 inicial
Deficiéncia completa 3(17,6) 4 (23,5) 11 (20,4) 5(13,2) 23 (18,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 13 (76,5) 43 (79,6) | 33(86,8) | 103(81,7)
b210 final
Deficiéncia completa 3(17,6) 3(17,6) 10 (18,5) 4 (10,5) 20 (15,9)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 13 (76,5) 44 (81,5) | 34(89,5) | 105 (83,3)
b215 inicial
Deficiéncia completa 3 (17,6) 4 (23,5) 11 (20,4) 5(13,2) 23 (18,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 13 (76,5) 43 (79,6) | 33(86,8) | 103 (81,7)
b215 final
Deficiéncia completa 3(17,6) 3(17,6) 10 (18,5) 4 (10,5) 20 (15,9)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 14 (82,4) 44 (81,5) | 34 (89,5 | 106 (84,1)
b260 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1) 5(29,4) 22 (40,7) 9 (23.7) 44 (34,9)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 9 (52,9) 12 (70,6) 31(57,4) | 28(73,7) 80 (63,5)
b260 final
Deficiéncia completa 6 (35,3) 3(17,6) 13 (24,1) 6 (15,9) 28 (22,2)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 1(1,9) 1(2,6) 3(2,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 11 (64,7) 13 (76,5) 40 (74,1) | 31(81,6) 95 (75,4)
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b265 inicial
Deficiéncia completa 4 (23,5) 7 (41,2) 20 (37,0) 8(21,1) 39 (31)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 3(2,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 12 (70,6) 10 (58,8) 33(61,1) 29 (76,3) 84 (66,7)
b265 final
Deficiéncia completa 3(17,6) 6 (35,3) 17 (31,5) 6 (15,8) 32 (25,9)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 3(2,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 13 (76,5) 11 (64,7) 36 (66,7) 31 (81,6) 91 (72,2)
b270 inicial
Deficiéncia completa 4 (23,5) 2(11,8) 6 (11,1) 7 (18,4) 19 (15,1)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 13 (76,5) 15 (88,2) 48 (88,9) | 31(81,6) | 107 (84,9)
b270 final
Deficiéncia completa 4 (23,5) 2(11,8) 6(11,1) 4 (10,5) 16 (12,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 13 (76,5) 15 (88,2) 48 (88,9) 34 (89,5) 110 (87,3)
b280 inicial
Deficiéncia completa 8 (47,1) 10 (58,8) 28 (51,9) 13 (34,2) 59 (46,8)
Deficiéncia

1(5,9) 1(5,9 0 (0,0) 2 (5,3) 4 (3,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 6 (35,3) 26 (48,1) 23 (60,5) 63 (50,0)
b280 final
Deficiéncia completa 6 (35,3) 7 (41,2) 18 (33,3) | 11(28,9) 42(33,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 1(1,9) 2(5,3) 4(3,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 11 (64,7) 9 (52,9) 35 (64,8) 25 (65,8) 80 (63,5)

Capitulo Ill: FUNCOES da VOZ e da FALA

b310 inicial
Deficiéncia completa 0 (0,0) 2(11,8) 4 (7,4) 5(13,2) 11 (8,7)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 15 (88,2) 50 (92,6) 33 (86,8) 114 (90,5)

b310 final
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Deficiéncia completa 0 (0,0) 1(5,9 2(3,7) 3(7,9) 6 (4,8)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 52(96,3) | 35(92,1) | 120 (95,2)
b320 inicial
Deficiéncia completa 5 (29,4) 3(17,6 12 (22,2) | 13(34,2) 33 (26,2)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 12 (70,6) 14 (82,4) 42 (77,8) | 24 (63,2) 92 (73)
b320 final
Deficiéncia completa 3 (17,6) 1(5,9) 7 (13,0) 10 (26,3) 21 (16,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,6) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 16 (94,1) 47 (87,0) | 27 (71,1) | 104 (82,5)
b330 inicial
Deficiéncia completa 0 (0,0) 2(11,8) 4 (7,4) 5(13,2) 11 (8,7)
Deficiéncia

1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,8)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 16 (94,1) 15 (88,2) 50(92,6) | 33(86,8) | 114 (90,5)
b330 final
Deficiéncia completa 0(0,0) 1(5,9) 2 (3,7) 3(7,9) 6 (4,8)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 52(96,3) | 35(92,1) | 120 (95,2)

Capitulo IV: FUNCOES do APARELHO CARDIOVASCULAR, dos SISTEMAS HEMATOLOGICO e
IMUNOLOGICO e do APARELHO RESPIRATORIO

b410 inicial
Deficiéncia completa 7 (41,2) 4 (23,5) 29 (53,7) | 15(39,5) 55 (43,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 13 (76,5) 25 (46,3) | 23 (60,5) 71 (56,3)
b410 final
Deficiéncia completa 7 (41,2) 4 (23,5) 30 (55,6) | 14 (36,8) 55 (43,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 13 (76,5) 24 (44,4) | 24 (63,2) 71 (56,3)
b415 inicial
Deficiéncia completa 9 (52,9) 11 (64,7) 32(59,3) | 19 (50,0) 71 (56,3)
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Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 6 (35,3) 22 (40,7) 19 (50,0) 55 (43,7)
b415 final
Deficiéncia completa 9 (52,9 10 (58,8) 30 (55,6) | 18 (47,4) 67 (53,2)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1 7 (41,2) 24 (44,4) | 20 (52,6) 59 (46,8)
b420 inicial
Deficiéncia completa 7 (41,2) 10 (58,8) 33(61,1) | 26 (68,4) 76 (60,3)
Deficiéncia

1(5,9) 1(5,9) 6(11,1) 2(5,3) 10 (7,9)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 9 (52,9) 6 (35,3) 15 (27,8) | 10 (26,3) 40 (31,7)
b420 final
Deficiéncia completa 6 (35,3) 7 (41,2) 33(61,1) | 23(60,5) 69 (54,8)
Deficiéncia

1(5,9) 1(5,9) 6(11,1) 2(5,3) 10 (7,9)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 9 (52,9) 15(27,8) | 13(34,2) 47 (37,3)
b455 inicial
Deficiéncia completa 3 (17,6) 3 (17,6) 12 (22,2) 5(13,2) 23 (18,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 14 (82,4) 42 (77,8) | 33(86,8) | 103 (81,7)
b455 final
Deficiéncia completa 3 (17,6) 3 (17,6) 10 (18,5) 4 (10,5) 20 (15,9)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 14 (82,4) 44 (81,5) | 34(89,5) | 106 (84,1)

Capitulo V: FUNCOES do APARELHO DIGESTIVO e dos SISTEMAS METABOLICO e

ENDOCRINO

b510 inicial

Deficiéncia completa 3(17,6) 3(17,6) 12 (22,2) 5(13,2) 23 (18,3)
Deficiéncia

leve/moderada/severa 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00)
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) | 14(82,4) | 42(77,8) | 33(86,8) | 103(81,7)
b510 final

Deficiéncia completa 3(17,6) 3(17,6) 9 (16,7) 4 (10,5) 19 (15,1)
Deficiéncia 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
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leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 14 (82,4) 14 (82,4) 45 (83,3) | 34(89,5) | 107 (84,9)
b525 inicial
Deficiéncia completa 4 (23,5) 6 (35,3) 13 (24,1) 6 (15,8) 37 (29,4)
Deficiéncia

5(29,4) 4 (23,5) 17 (31,5) 10 (26,3) 42 (33,3)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 7 (41,2) 24 (44,4) | 22 (57,9) 47 (37,3)
b525 final
Deficiéncia completa 2 (11,8) 4 (23,5) 13 (24,1) 6 (15,8) 25 (19,8)
Deficiéncia

6 (35,3) 5 (29,4) 17 (31,5) 10 (26,3) 38 (30,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 9 (52,9) 8 (47,1) 24 (44,4) | 22 (57,9) 63 (50)
Capitulo VI: FUNCOES GENITURINARIAS e REPRODUTIVAS
b620 inicial
Deficiéncia completa 5 (29,4) 7 (41,2) 20(37,0) 13 (34,2) 45 (35,7)
Deficiéncia

3(17,6) 3(17,6) 20 (37,0) 6 (5,8) 32 (25,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 9 (52,9) 7 (41,2) 14 (25,9) 19 (50,0) 49 (38,9)
b620 final
Deficiéncia completa 3 (17,6) 6 (35,3) 14 (25,9) 8 (21,1) 31 (24,6)
Deficiéncia

4 (23,5) 4 (23,5) 17 (31,5) 7 (18,4) 32 (25,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 7 (41,2) 23 (42,6) | 23 (60,5) 63 (50)
b640 inicial
Deficiéncia completa 0 (0,0) 1(5,9) 4 (7,4) 4 (10,5) 9(7,6)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 50(92,6) | 34(89,5) | 117 (92,4)
b640 final
Deficiéncia completa 0 (0,0) 1(5,9) 4 (7,4) 3(7,9) 8 (6,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 17 (100) 16 (94,1) 50 (92,6) | 35(92,1) | 118(93,7)

Capitulo VII: FUNCOES

MOVIMENTO

NEUROMUSCULOESQUELETICAS e RELACIONADAS com o

b710 inicial

Deficiéncia completa

9 (52,9)

8 (47,1)

25 (46,3)

17 (44,7)

59 (46,8)
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Deficiéncia

0 (0,0) 3(17,6) 2(3,7) 2(5,3) 7 (5,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 6 (35,3) 27 (50,0) 19 (50,0) 60 (47,6)
b710 final
Deficiéncia completa 6 (35,3) 6 (35,3) 16 (29,6) 9 (23,7) 37 (29,4)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 3 85,6) 3(7,9) 7 (5,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 11 (64,7) 10 (58,8) 35(64,8) | 26 (68,4) 82 (65,1)
b715 inicial
Deficiéncia completa 7 (41,2) 7 (41,2) 17 (31,5) 11 28,9 42 (33,3)
Deficiéncia

0 (0,0) 1(5,9) 1(1,9) 0 (0,0) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 9 (52,9) 36 (66,7) | 27 (71,1) 82 (65,1)
b715 final
Deficiéncia completa 4 (23,5) 4 (23,5) 12 (22,2) 7 (18,4) 27 (21,4)
Deficiéncia

0(0,0) 2(11,8) 1(1,9) 1(2,6) 4 (3,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 13 (76,5) 11 (64,7) 41 (75,9) | 30(78,9) 95 (75,4)
b730 inicial
Deficiéncia completa 13 (76,5) 13 (76,5) 44 (81,1) | 31(81,6) | 101 (80,2)
Deficiéncia

1(5,9) 2(11,8) 3(5,6) 2 (5,3) 8 (6,3)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 3(17,6) 2(11,8) 7 (13,0) 5(13,2) 17 (13,5)
b730 final
Deficiéncia completa 8 (47,1) 8 (47,1) 27 (50,0) | 21 (55,3) 64 (50,8)
Deficiéncia

1(5,9) 2(11,8) 3(5,6) 3(7,9) 9(7,1)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 8 (47,1) 7(41,2) 24 (44,4) | 14 (36,8) 53 (42,1)
b735 inicial
Deficiéncia completa 16 (94,1) 10 (58,8) 33(61,1) | 28(73,7) 87 (69)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 1(5,9) 7 (41,2) 20 (37,0) 9 (23,7) 37 (29,4)
b735 final
Deficiéncia completa 11 (64,7) 7 (41,2) 23 (42,6) | 21 (55,3) 62 (49,2)
Deficiéncia

0(0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 10 (58,8) 30 55,6 16 (42,1) 62 (49,2)
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b740 inicial
Deficiéncia completa 16 (94,1) 10 (58,8) 33(61,1) | 28(73,7) 87 (69)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 1(5,9) 7 (41,2) 20 (37,0) 9 (23,7) 37 (29,4)
b740 final
Deficiéncia completa 11 (64,7) 7(1,2) 18 (33,3) | 19 (50,0) 55 (43,7)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 7 (13,0) 3(7,9) 10 (7,9)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 10 (58,8) 29 (53,7) 16 (42,1) 61 (48,4)

b750 inicial

Deficiéncia completa 16 (94,1) 10 (58,8) 33(61,1) | 28(73,7) 87 (69)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 1(5,9) 7 (41,2) 20 (37,0) 9 (23,7) 37 (29,4)

b750 final

Deficiéncia completa 11 (64,7) 7 (41,2) 23 (42,6) | 21 (55,3) 62 (49,2)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 10 (58,8) 30 (55,6) 16 (42,1) 62 (49,2)
b755 inicial
Deficiéncia completa 11 (64,7) 7(41,2) 32 (59,3) 18 (47,4) 68 (54)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 2 (5,3) 3(2,4)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 10 (58,8) 21 (38,9) 18 (47,9) 55 (43,7)
b755 final
Deficiéncia completa 7 (41,2) 4 (23,5) 20 (37,0) | 12 (31,6) 43 (34,1)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 3(7,9) 4(3,2)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 10 (58,8) 13 (76,5) 33(61,1) | 23(60,6) 79 (62,7)
b760 inicial
Deficiéncia completa 11 (64,7) 7 (41,2) 23 (42,6) 16 (42,1) 57 (45,2)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(5,3) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 6 (35,3) 10 (58,8) 31 (57,4) | 20 (52,6) 67 (53,2)
b760 final
Deficiéncia completa 5 (29,4) 4 (23,5) 18 (33,3) | 12(31,6) 39 (31,0)
Deficiéncia 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 1(0,8)
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leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 12 (70,6) 13 (76,5) 36 (66,7) 25 (65,8) 86 (68,3)
b770 inicial
Deficiéncia completa 15 (88,2 13 (76,5) 45 (83,3) | 31(81,6) | 104 (82,5)
Deficiéncia

0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(2,6) 2(1,6)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 2(11,8 4 (23,5) 8 (14,8) 6 (15,8) 20 (15,9)
b770 final
Deficiéncia completa 12 (70,6) 7 (41,2) 34(63,0) 19 (50,0) 72 (57,1)
Deficiéncia

0 (0,0) 3(17,6) 2 (3,7) 6 (15,8) 11 (8,7)
leve/moderada/severa
Deficiéncia Ausente 5 (29,4) 7 (41,2) 18 (33,3) 13 (34,2) 43 (34,1)

- Associagao entre as categorias do Core Set, a idade e 0 sexo nos dois

momentos de avaliacao

Na avaliacdo inicial ndo verificamos associagdo em nenhuma categoria

relativamente a idade ou ao sexo. Na avaliacao final verificamos associacdo na

categoria b420 e a idade (p=0,032), onde os mais velhos apresentaram valores de

deficiéncia superior. Relativamente ao sexo existiu associacdo nas variaveis b114
(p=0,050), b164 (p=0,050), b172 (p=0,050), b410 (p=0,030) e b770 (p=0,016),

cujos valores mais elevados de deficiéncia aconteceram nas mulheres. Estes

resultados apresentam-se no Quadro 19 (Anexo 29).

Quadro 19. Associacdo entre as funcdes inicial e finais em relacéo a idade e sexo.

Categorias Inicial/ldade | Inicial/Sexo | Final/ldade | Final/Sexo
2 2 2 2
X X X X
b110 Funcdes da Consciéncia 0.073 0,605 0,098 0,323
b114 Funcdes da Orientac¢éo 0,190 0,062 0,126 0,050
b117 Funcdes Intelectuais 0,765 0,487 0,671 0,474
b126 Funcdes do temperamento e da
. 0,073 0,605 0,098 0,323
personalidade
b130 Funcdes da Energia e dos Impulsos 0,226 0,117 0,603 0,172
b134 Funcdes do Sono 0,386 0,099 0,545 0,413
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b140 Funcdes da Atencdo 0,189 0,968 0,256 0,413
b144 Funcdes da Memdéria 0,256 0,610 0,103 0,413
b152 Func¢des Emocionais 0,736 0,783 0,065 0,441
b156 Funcdes da Percecdo 0,609 0,676 0,686 0,940
b164 Funcdes cognitivas de nivel superior 0,190 0,062 0,126 0,050
b167 Funcdes Mentais da Linguagem 0,770 0,622 0,229 0,462
b172 Funcdes de célculo 0,190 0,062 0,126 0,050
b176 Funcdes Mentais para a Sequéncia
_ 0,680 0,629 0,726 0,442
de Movimentos Complexos
b180 Funcdes de experiéncia Pessoal e
0,783 0,605 0,070 0,331
do Tempo
b210 Funcdes da Visédo 0,680 0,629 0,236 0,395
b215 Funcdes dos Olhos 0,680 0,629 0,740 0,377
b260 Funcéo Propriocetiva 0,635 0,146 0,747 0,297
b265 Funcao Tactil 0,943 0,664 0,951 0,653
b270 Funcdes Sensoriais Relacionadas
0,624 0,723 0,310 0,595
com a Temperatura e Outros Estimulos
b280 Sensacao de Dor 0,337 0,322 0,777 0,438
b310 Funcdes da voz 0,208 0,263 0,560 0,244
b320 Funcdes da Articulacao 0,751 0,404 0,542 0,339
b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da
0,208 0,263 0,560 0,244
fala
b410 Funcdes Cardiacas 0,120 0,070 0,120 0,030
b415 Funcdes dos Vasos Sanguineos 0,734 0,719 0,711 0,654
b420 Funcdes da Presséo Arterial 0,191 0,496 0,032 0,622
b455 Funcdes de Tolerancia ao Exercicio 0,915 0,343 0,740 0,395
b510 Funcdes de Ingestao 0,915 0,343 0,624 0,516
b525 Funcdes de Defecacdo 0,539 0,229 0,911 0,668
b620 Func¢des miccionais 0,386 0,086 0,937 0,460
b640 Funcdes sexuais 0,286 0,455 0,340 0,708
b710 Funcdes da Mobilidade das
) 0,496 0,312 0,546 0,717
Articulactes
b715 Funcdes da Estabilidade das
) 0,367 0,977 0,518 0,427
Articulactes
b730 Funcdes da Forgca Muscular 0,749 0,917 0,836 0,625
b735 Funcdes do Ténus Muscular 0,438 0,983 0,633 0,921
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b740 Funcdes da resisténcia muscular 0,438 0,983 0,099 0,584
b750 Funcdes de reflexos motores 0,438 0,983 0,633 0,921
b755 Funcdes de Reacdes Motoras

. 0,537 0,209 0,427 0,295
Involuntarias
b760 Funcdes de Controlo do Movimento

) 0,432 0,238 0,650 0,494
Voluntéario
b770 Funcdes Relacionadas com o

0,660 0,804 0,984 0,016

Padrédo de Marcha

- Evolugéo das categorias do Core Set

Em relacdo a evolugcdo das categorias face ao inicio e fim do periodo de

internamento constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa

(p=<0,05) em 30 (73,1%) das funcbes. Constituiram excepc¢ao as categorias b110,
b117, b126, b180, b210, b215, b265, b270, b410, b455 e b640 (Quadro 20)

(Anexo 28, 30)

Quadro 20. Variacao das funcdes relativamente ao inicio e fim de periodo

de internamento

Inicial Final
Funcbes n=126 n=126 Valorp
% %
Capitulo I: FUNCOES MENTAIS
Func¢des da Consciéncia (b110)
Deficiéncia completa n=18 (14,3) n=13 (10,3) 0= 0,086
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 107 (84,9) n= 113 (89,7)
Funcbes da Orientacéo (b114)
Deficiéncia completa n= 74 (58,7) n= 43 (34,1)
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 27 (21,4) n=40 (31,7) p<0,001
Deficiéncia ausente n= 25 (19,8) n= 43 (34,1)
Func¢des Intelectuais (b117)
Deficiéncia completa n= 25 (19,8) n= 23 (18,3) 0= 0,414
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=1(0,8)
Deficiéncia ausente n= 100 (79,4) n= 102 (81)
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Fun¢des do temperamento e da
personalidade (b126)

Deficiéncia completa n= 18 (14,3) n= 13 (10,3) p= 0,086
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0.8) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 107 (84,9) n= 113 (89,7)

Funcdes da Energia e dos Impulsos (b130)
Deficiéncia completa n= 52 (41,3) n=40 (31,7) 0= 0,014
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 74 (58,7) n= 86 (68,3)

FuncBes do Sono (b134)
Deficiéncia completa n=47 (37,3) n= 31 (24,6)
Deficiéncia leve/moderada/severa n=4(3,2) n= 2 (1,6) p<0.001
Deficiéncia ausente n= 75 (59,5) n= 93 (73,8)

Funcbes da Atencéo (b140
Deficiéncia completa n=41 (32,5) n= 23 (18,3)
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=1(0,8) p<0.001
Deficiéncia ausente n= 85 (67,5) n= 102 (81)

Funcdes da Memoria (b144)
Deficiéncia completa n= 45 (35,7) n= 34 (27) 0= 0,002
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n=1(0,8)
Deficiéncia ausente n=79 (62,7) n=91 (72,2)

Func¢bes Emocionais (b152)
Deficiéncia completa n=52 (41,3) n= 37 (29,4) 0= 0.001
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 45 (35,7) n= 46 (36,5)
Deficiéncia ausente n= 29 (23) n=43 (34,1)

Funcdes da Percecédo (b156)
Deficiéncia completa n= 32 (25,4) n= 26 (20,6) 0= 0,019
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=2 (1,6)
Deficiéncia ausente n= 93 (73,8) n= 98 (77,8)

Funcdes cognitivas de nivel superior (b164)
Deficiéncia completa n= 74 (58,7) n= 43 (34,1)
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 27 (21,4) n=40 (31,7) p<0.001
Deficiéncia ausente n= 25 (19,8) n= 43 (34,1)

Funcbes Mentais da Linguagem (b167)
Deficiéncia completa n=23 (18,3) n=16 (12,7) 020,020
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=1(0,8)
Deficiéncia ausente n= 102 (81) n= 109 (86,5)

Funcdes de célculo (b172) p<0,001
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Deficiéncia completa n= 74 (58,7) n= 43 (34,1)
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 27 (21,4) n=40 (31,7)
Deficiéncia ausente n=25 (19,8) n= 43 (34,1)

FuncBes Mentais para a Sequéncia de

Movimentos Complexos (b176)
Deficiéncia completa n= 23 (18,3) n=17 (13,5) p= 0,023
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=2 (1,6)
Deficiéncia ausente n= 103 (81,7) n= 107 (84,9)

FuncBes de experiéncia Pessoal e do Tempo

(b180)
Deficiéncia completa n= 18 (14,3) n= 13 (10,3) p= 0,097
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1 (0,8) n=1 (0,8)
Deficiéncia ausente n= 107 (84,9) n=112 (88,9)

Capitulo Il: FUNCOES Sensoriais e Dor

Funcbes da Visao (b210)
Deficiéncia completa n= 23 (18,3) n= 20 (15,9) 0= 0,131
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=1(0,8)
Deficiéncia ausente n= 103 (81,7) n= 105 (83,3)

Funcdes do Olhos (b215)
Deficiéncia completa n= 23 (18,3) n= 20 (15,9) 0= 0,083
Deficiéncia leve/moderada/severa n=0 (0,0) n= 0 (0,0)
Deficiéncia ausente n=103 (81,7) n= 106 (84,1)

Funcéo Propriocetiva (b260)
Deficiéncia completa n= 44 (34,9) n=28 (22,2)
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n=3(2,4) p<0.001
Deficiéncia ausente n= 80 (63,5) n= 95 (75,4)

Funcéo Tactil (b265)
Deficiéncia completa n= 39 (31) n= 32 (25,9) 0= 0,000
Deficiéncia leve/moderada/severa n=3(2,4) n=3(2,4)
Deficiéncia ausente n= 84 (66,7) n=91(72,2)

Funcdo Sensoriais Relacionadas com a

Temperatura e Outros Estimulos (b270)
Deficiéncia completa n=19 (15,1) n= 16 (12,7) p= 0,180
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 107 (84,9) n= 110 (87,3)

Sensacéo de Dor (b280)
Deficiéncia completa n=59 (46,8) n=42 (33,3) p= 0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=4(3,2) n=4(3,2)
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Deficiéncia ausente n= 63 (50) n= 80 (63,5)
Capitulo Ill: FUNCOES da VOZ e da FALA
Funces da voz (b310)
Deficiéncia completa n= 11 (8,7) n=6 (4,8)
A p= 0,020
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 114 (90,5) n= 120 (95,2)
Funces da Articulacdo (b320)
Deficiéncia completa n= 33 (26,2) n=21(16,7) G
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1(0,8) n=1(0,8) p==
Deficiéncia ausente n= 92 (73) n= 104 (82,5)
Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala (b330)
Deficiéncia completa n=11 (8,7) n= 6 (4,8)
A p= 0,020
Deficiéncia leve/moderada/severa n=1 (0,8) n= 0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 114 (90,5) n= 120 (95,2)

Capitulo IV: FUNCOES do APARELHO CARDIOVASCULAR, dos SISTEMAS HEMATOLOGICO e

IMUNOLOGICO e do APARELHO RESPIRATORIO

FuncBes Cardiacas (b410)

Deficiéncia completa n= 55 (43,7) n= 55 (43,7) 0= 1,00
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n=71 (56,3) n= 71 (56,3)

Funcdes dos Vasos Sanguineos (b415)
Deficiéncia completa n=71 (56,3) n= 67 (53,2) 0= 0,046
Deficiéncia leve/moderada/severa n=0 (0,0) n= 0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 55 (43,7) n= 59 (46,8)

FuncBes da Pressédo Arterial (b420)
Deficiéncia completa n= 76 (60,3) n= 69 (54,8) 0= 0,020
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 10 (7,9) n= 10 (7,9)
Deficiéncia ausente n= 40 (31,7) n= 47 (37,3)

FuncBes de Tolerancia ao Exercicio (b455)
Deficiéncia completa n= 23 (18,3) n= 20 (15,9) 0= 0,083
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 0 (0,0) n=0 (0,0)
Deficiéncia ausente n= 103 (81,7) n= 106 (84,1)

Capitulo V: FUNCOES do APARELHO DIGESTIVO e dos SISTEMAS METABOLICO e

ENDOCRINO

Funcdes de Ingestdo (b510)
Deficiéncia completa
Deficiéncia leve/moderada/severa

Deficiéncia ausente

n= 23 (18,3)
n=0(0,0)
n= 103 (81,7)

n=19 (15,1)
n=0 (0,0)
n= 107 (84,9)

p= 0,046
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Functes de Defecacao (b525)

Deficiéncia completa n= 37 (29,4) n= 25 (19,8)
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 42 (33,3) n= 38 (30,2) p=0,001
Deficiéncia ausente n= 47 (37,3) n= 63 (50)

Capitulo VI: FUNCOES GENITURINARIAS e da REPRODUTIVAS

Funcdes miccionais (b620)
Deficiéncia completa n= 45 (35,7) n=31 (24,6) 0= 0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 32 (25,4) n= 32 (25,4)
Deficiéncia ausente n= 49 (38,9) n= 63 (50)

Funcbes sexuais (b640)
Deficiéncia completa n=9 (7,1) n= 8 (6,3)
Deficiéncia leve/moderada/severa n=0 (0,0) n= 0 (0,0) p=0.317
Deficiéncia ausente n=117 (92,4) n= 118 (93,7)

Capitulo VII:
MOVIMENTO

FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS

e RELACIONADAS com o

Funcdes da Mobilidade das Articulagbes
(b710)

Deficiéncia completa n= 59 (46,8) n= 37 (29,4) p<0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=7 (5,6) n=7 (5,6)
Deficiéncia ausente n= 60 (47,6) n= 82 (65,1)
Funcbes da Estabilidade das Articulacbes —
(b715)
Deficiéncia completa n=42 (33,3) n= 27 (21,4) p= 0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n=4(3,2)
Deficiéncia ausente n= 82 (65,1) n= 95 (75,4)
FuncBes da For¢ca Muscular (b730)
Deficiéncia completa n= 101 (80,2) n= 64 (50,8)
A p<0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=8 (6,3) n=9 (7,1)
Deficiéncia ausente n=17 (13,5) n= 53 (42,1)
Funcdes do Ténus Muscular (b735)
Deficiéncia completa n= 87 (69) n= 62 (49,2)
o p<0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n= 2 (1,6) n=2 (1,6)
Deficiéncia ausente n= 37 (29,4) n= 62 (49,2)
Funces da resisténcia muscular (b740)
Deficiéncia completa n= 87 (69) n= 55 (43,7)
. p<0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n= 10 (7,9)
Deficiéncia ausente n= 37 (29,4) n=61 (48,4)
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Funcdes de reflexos motores (b750)

Deficiéncia Severa n= 87 (69) n= 62 (49,2)
Deficiéncia moderada n=2 (1,6) n=2 (1,6) p=0.000
Deficiéncia ausente n= 37 (29,4) n= 62 (49,2)

FuncBes de ReacbBes Motoras Involuntarias

(b755)
Deficiéncia completa n= 68 (54) n= 43 (34,1) p=0,000
Deficiéncia leve/moderada/severa n=3(2,4) n=4(3,2)
Deficiéncia ausente n= 55 (43,7) n= 79 (62,7)

Funcdes de Controlo do Movimento Voluntario

(b760)
Deficiéncia completa n=57 (45,2) n= 39 (31) p<0,001
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n=1 (0,8)
Deficiéncia ausente n=67 (53,2) n= 86 (68,3)

Funcbes Relacionadas com o Padrdo de

Marcha (b770)
Deficiéncia completa n= 104 (82,5) n=72 (57,1) p=0,000
Deficiéncia leve/moderada/severa n=2 (1,6) n=11(8,7)
Deficiéncia ausente n= 20 (15,9) n=43 (34,1)
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Na amostra em estudo verificou-se que o AVE ocorreu com maior
frequéncia no sexo feminino, em ambos os grupos etarios, tendo um valor
percentual mais elevado no grupo mais velho. Este resultado difere dos obtidos
em outros estudos, jA& que o0 sexo mais frequentemente acometido por AVE
costuma ser o masculino (WIT et al, 2012; APPELROS et al 2009), embora essa
diferenca se va desvanecendo com o aumento de idade (APPELROS et al 2009).
Na revisdo sistematica com meta analise APPELROS et al 2009, foi observado
que na faixa etéria dos 65-74 anos a diferenca entre sexos é maior (racio de 1,43)
do que na faixa entre os 75-84 anos (racio de 1,21) e acima dos 85 anos (racio de
1,04). No entanto, e ainda segundo estes autores, o grau de severidade e o indice
de mortalidade é maior no sexo feminino. Os autores concluem que estas
diferencas se devem a menor exposicdo do sexo feminino aos factores de risco
para o AVE e a factores de ordem genética.

Em relacdo ao estado civil verificou-se que as mulheres vivem mais sés
que os homens (solteiras, divorciadas ou vilvas) independentemente dos grupos
etarios em estudo. Estes resultados vdo de encontro aos dados recolhidos no
Censos 2011 (Instituto Nacional de Estatistica) em relacdo a populacdo
Portuguesa, ja que existem mais mulheres que homens em Portugal com idades
superiores a 65 anos (mantendo-se expectativa que esta diferenca se acentue
nos proximos anos) e existem mais mulheres vilvas que homens, isto devido a
sua maior longevidade.

Na amostra em causa constatou-se que em relacdo ao nivel de
escolaridade a maioria possuia menos de 4 anos de escolaridade, sendo que no
grupo etario acima dos 75 anos este aspecto é mais marcante. Estes dados estao
em concordancia com a restante populacdo Portuguesa jA que segundo o
Recenseamento Nacional de 2011 cerca de 25% possuem o 1° ciclo e 19% nao
tém qualquer escolaridade.

A observacéo sobre o consumo de tabaco na amostra em guestao revelou
gue 11,9% eram fumadores, no entanto 0sS mais novos revelaram-se mais
fumadores sem no entanto se verificar diferenca entre os sexos. Estes resultados

sdo superiores aos da restante populacdo Portuguesa, sendo que segundo a
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DGS (2008) cerca de 6,5% dos idosos com idades entre 65-74 e 3,2% naqueles
com mais de 75 anos sédo fumadores. Pelo facto de a nossa amostra ser
constituida por doentes com prognadstico de AVE, € espectavel que a estes sejam
atribuidos comportamentos de risco (tabagismo) que contribuem para o aumento
da incidéncia desta patologia e dai termos encontrado valores mais elevados.
Segundo SHAH et COLE (2010) o tabagismo é responsavel por 18% dos AVE's e
contribui grandemente para o acréscimo da incidéncia jaA que aumenta em 2 a 4
vezes 0 Sel risco.

Em relagdo ao consumo de &lcool verificou-se que 34,9% consumia
habitualmente (com maior incidéncia nos homens) e em maior quantidade no
grupo de interesse mais novo. Estes resultados séo inferiores aos da restante
populacdo Portuguesa, ja que de acordo com o Recenseamento de 2011, e para
a faixa etaria dos 75-84 anos esse consumo foi de 52,6% e acima dos 85 anos foi
de 43,2%. No estudo efectuado por RONKSLEY et al (2011) verificou-se que o
consumo baixo de bebidas alcodlicas (entre 14.9 g e 2,5g) este tem um efeito
protector, reduzindo a incidéncia e a mortalidade face ao AVE. No entanto, a
medida que o consumo aumenta, este risco aumenta de forma exponencial,
sendo a partir dai considerado um importante fator de risco para a ocorréncia do
AVE, sobretudo do hemorragico (BEGHI et al 1995).

Em relacdo a percepcédo do estado de saude da nossa amostra verificou-se
gue na admissdo 67,5% consideravam o seu estado de saude fisico como
favoravel/lbom ou muito bom e na alta esta percentagem diminuia. Esta diferenca
denota um aumento da insatisfacdo neste aspecto apO0s o periodo de
internamento. JEONG et al (2012) realizaram estudo com doentes pés AVE em
gue avaliaram a qualidade de vida nas 2 semanas seguintes ao internamento,
verificando que alguns factores como o sexo (masculino), a idade (mais baixa) e o
nivel de escolaridade (superior) influenciam a percepcédo do estado de saude
fisica. Ainda em relacdo a este estudo, a percepcéo do estado de saude mental
foi mais positiva no sexo masculino e nos niveis de escolaridade superior. O
nosso estudo corroborou estes resultados quanto ao sexo, ja que 0os homens

tiveram uma percepcdo mais favoravel da saude mental do que as mulheres
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(p=0,013). Em relacéo a idade, os nossos resultados séo diferentes, pois ndo se
verificou diferenca entre os grupos de interesse.

Em relacdo ao estado de saude mental verificou-se um aumento da
frequéncia da percepcdo do estado de saude Favoravel/Boa/muito Bom no
momento da alta (77,8% para 79,4%). Este resultado estd em concordancia com
os obtidos por FROES et al (2011), no qual se avaliaram a percepcéo do estado
de saude fisica e mental de doentes pos AVE e verificaram que a percepcao da
componente fisica é mais afetada que a mental no periodo pés AVE

De acordo com estes autores estas sdo as categorias que devem ser
utilizadas para descrever de forma mais precisa as populagcbes com mais de 65
anos.

No nosso estudo as categorias com a prevaléncia mais elevada de
deficiéncia e para a avaliagdo inicial, ocorreram sobretudo no que diz respeito as
FuncbBes Mentais e as Funcdes Neuromusculoesqueléticas Relacionadas com o
Movimento.

Esta situacdo esta de acordo com a maioria dos estudos, pois
habitualmente apds o AVE e por questdes relacionadas com a etiopatogenia, as
sequelas ocorrem fundamentalmente nas areas relacionadas com as funcdes
mentais — memodria, percepcao, calculo — e sobretudo nas funcdes relacionadas
com o movimento — ténus, forca muscular, equilibrio, marcha. (DENTI et al, 2008;
PAKER et al, 2010; CENGIC et al, 2011).

Constatou-se que em relagdo a severidade das deficiéncias, o grupo etario
com mais de 75 anos e o sexo feminino foram quem obteve os valores mais altos.
No entanto, esta constatacdo sé aconteceu na avaliacdo final. Ou seja, na
avaliacdo inicial a idade e o0 sexo ndo contribuiram para fazer a distincdo entre a
deficiéncia na amostra, levando-nos a concluir que o grau de severidade da lesdo
na fase inicial € independente da idade e do sexo.

Na perspectiva de TURTZO et al (2008) a idade tem uma associacao
positiva com o grau de severidade destas sequelas, da mesma forma que o sexo
feminino. Esta diferenca pode estar relacionada com uma maior esperanca de
vida para o sexo feminino associado ao maior risco de AVE a medida que idade

aumenta, mas também pelo facto que as mulheres apresentam, de acordo com
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LAI et al (2005), habitualmente maior numero de co-morbilidades, sobretudo as do
foro masculo-esquelético que podem também precipitar estes resultados e por
isso mais dificuldade em readquirir niveis superiores de independéncia (PETREA
et al 2009; TURTZO et al 2008).

Contudo e apesar da literatura apontar diferencas relativamente a idade, s6
encontrdmos diferenca na categoria b420 (pressao arterial); sdo varios os estudos
que apontam uma deterioracdo desta funcdo relativamente a idade, sendo que
esta apresenta valores superiores a medida que idade aumenta (SCHAFERA et
al, 2012; CHAUDHRY et al, 2012; LIONAKIS et al 2012; TOMAS et al 2009;
PETREA et al, 2009; CENGIC et al, 2011)

Em relacdo a evolucdo das funcdes durante o periodo de internamento,
observdmos uma evolucdo favoravel em todas as categorias avaliadas, se bem
que em 11 (26,8%) das categorias essa diferenca nao tivesse sido significativa.

As categorias onde nao se verificaram melhorias significativas prendem-se
com alteracdes que ja ndo podem ser modificaveis no contexto da amostra do
estudo. Quer por questbes de alteracbes estruturais irreversiveis (o caso das
funcbes da visdo e das funcdes cardiacas) ou que nado fizeram parte da
intervencao direta da equipa de reabilitacao.

Faremos uma andlise mais detalhada relativamente a evolucdo das
categorias que mais se relacionam com a intervencéo da fisioterapia.

Globalmente o capitulo onde as diferencas ndo foram tao significativas foi o
capitulo 1 (fungcdes mentais), contrariamente ao capitulo 7 (funcdes relacionadas
com o movimento) onde todas as categorias melhoraram substancialmente.

E importante referir e justificando os resultados das categorias das fungdes
mentais, que as alteragbes cognitivas pés AVE sdo muito comuns e mais dificeis
de reabilitar que outras funcdes, além de que muitas vezes aparecem associadas
a sindromes demenciais, que por si so, ja prejudicam estas funcdes (CENGIC et
al, 2011). Foi o que observamos relativamente aos nossos resultados; as 26,7%
das categorias onde ndo se observaram diferencas significativas, ndo sao
modificaveis por parte das intervencdes terapéuticas.

Relativamente ao capitulo 2, as funcdes relacionadas com a sensibilidade

tactil e temperatura ndo sofreram melhorias significativas. Julgamos que apesar
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de serem passiveis de alteracdo por estratégias especificas de reabilitacao,
requerem habitualmente mais tempo de intervengéo.

Por outro lado, os resultados referentes as func¢des relacionadas com o
movimento, refletem aquilo que é a intervencéo da prestacdo dos cuidados mais
relacionados com a fisioterapia e onde os ganhos s&o habitualmente os mais
referidos. (SCHAECHTER J, 2004) Referimo-nos as fun¢des da mobilidade, da
forca, do equilibrio e da marcha (GORDON et al 2004).

De facto, o capitulo 7 (funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas
com o movimento) foi o capitulo onde as categorias melhoraram
significativamente. Estes resultados tém subjacentes dois aspectos: por um lado,
sdo as que traduzem maior défice para os individuos e por outro lado, sdo como
ja referido anteriormente, aquelas onde os fisioterapeutas actuam com maior
eficacia.

Inimeros estudos ja foram realizados anteriormente com o0 objectivo de
validar o Core Set para o AVE noutros paises. No entanto estes incidiram sobre
amostras diferentes da do nosso estudo ja que incluiram individuos com idades
superiores aos 18 anos, o que dificulta a comparacao de resultados. Por outro
lado, muitos dos estudos fazem o processo de validacdo a partir de uma
metodologia qualitativa do tipo Delphi List, com uma amostra multiprofissional de
expert's da area em questao.

Conforme explicamos nos Materiais e Métodos e tendo em conta que se
trata de um estudo empirico longitudinal com uma amostra de doentes, a
metodologia utilizada foi idéntica a de outros estudos com as mesmas
carateristicas (STIER-JARMER et al 2011; MULLER et al 2011; ABDULLAH et al
2011) considerando-se validadas as categorias cuja frequéncia da deficiéncia
fosse 25%.

Tendo conta esta opcao, podemos verificar que na avaliacéo inicial, todas
as categorias puderam ser validadas, traduzindo as deficiéncias que sao mais
representativas em individuos com sequelas de AVE com 65 ou mais anos, em
cuidados pos-agudos, podendo por isso servir de Checklist para equipas
multidisciplinares avaliarem este tipo de doentes, servindo de processo de

monitorizac&o para a avaliagcéo e intervencgao.
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Quanto a escolha das categorias que propomos para o Brief Core Set, foi
tido em conta novamente os critérios de validacdo do Comprehensive Core Set;
ou seja, o contexto dos cuidados e a equipa que o vai aplicar e ainda as
deficiéncias mais frequentemente observadas na avaliacdo inicial e que sofreram
melhorias significativas.

Partindo do conjunto destes pressupostos, a categoria pertencente ao
capitulo 1, que numa primeira analise nos mereceu opc¢ao, foi b114 - funcdes da
orientacdo. Esta deficiéncia costuma ser avaliada pelos fisioterapeutas através da
Avaliacdo Breve do Estado Mental (relativamente ao espaco e ao tempo), pois
interfere com os resultados finais da intervencéo. No entanto, tendo em conta que
a Rede é composta por equipas multiprofissionais, onde se incluem terapeutas
ocupacionais e psicélogos, estes serdo mais habilitados para intervir nesta
deficiéncia, através de técnicas especificas de reabilitacdo cognitiva, e por essa
razao optamos por ndo considerar esta categoria no Brief Core Set.

Quanto ao capitulo 2 optamos pela funcdo dor (b280), por ter sido a funcao
deste capitulo com deficiéncia mais elevada, mas sobretudo por fazer parte da
acdo direta da fisioterapia. De facto, a dor em termos globais € o sintoma cuja
causa mais justifica a necessidade de fisioterapia (MURIE et al, 2012) sendo
também um sintoma muito prevalente ap6s AVE (LAGHORNE et al, 2000;
KUMAR et al, 2010; JONSSON et al, 2005) nomeadamente por subluxacdo do
ombro (LINDGRENN et al, 2007; HADIANFARD, 2008) algoneurodistrofias
(GASPAR e ANTUNES, 2011), limitagdes articulares, entre outras.

No capitulo 7 todas as funcdes evoluiram significativamente e como ja
referido anteriormente, elas estdo na base da intervencdo da fisioterapia.
Optamos por inclui-las todas com excepc¢do para a fungdo b750 (fungbes dos
reflexos motores), pois ndo temos actuacdo directa sobre esta, no que diz
respeito a estratégias de intervencao.

Face ao exposto a nossa proposta para a constituicdo de um Brief Core Set
para os cuidados continuados pds-agudos em individuos com sequelas de AVE
com 65 ou mais anos, no processo de avaliacao/intervencéo dos fisioterapeutas é

conforme apresentamos no Quadro 21.
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Quadro 21.Proposta de Brief Core set

Brief 5 : Total de
Capitulo Categorias ;
Core Set categorias

Il Funcdes Sensoriais e Dor | b280 - Dor
b 710 - Mobilidade das articulacdes
b 715 - Estabilidade articular
b 730 - Forca muscular

VII. Funcdes b 735 - Ténus muscular
Neuromusculoesqueléticas 9

e Relacionadas com o

Movimento

b 740 - Resisténcia muscular

b 755 - Reacc¢des motoras

involuntarias

b 760 - Controlo movimento voluntario

b 770 — Padrao de marcha
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo da CIF na populacdo portuguesa representa um passo
importante na uniformizacdo da informacé&o recolhida referente aos cuidados e as
intervengdes, permitindo usufruir das vantagens desta ferramenta na abordagem
aos conceitos de saude, incapacidade e funcionalidade.

A uniformizacdo da sua linguagem e conceptualizacdo permite estabelecer
também de uma forma mais estruturada e sistematizada politicas e recursos
afectos aos cuidados de saude, de uma forma geral e particularmente da Rede,
como é o caso da presente investigagao.

Julgamos ser importante que se uniformizem os instrumentos relativos aos
outcomes, pois s6 assim poderemos comparar resultados, aferir a qualidade das
intervencdes e sobretudo aquilo que constitui mais-valia para a vida diaria dos
utentes.

O diagnoéstico por si s6 ndo permite descrever ou prever as necessidades
reais dos individuos nem tdo pouco as consequéncias pessoais fisicas, psiquicas
ou sociais. As necessidades ao nivel dos servicos de apoio, tempo de
hospitalizagdo e prognoéstico face a uma possivel reintegracdo tanto laboral como
social exigem um conhecimento mais abrangente relativamente as populacoes,
nomeadamente ao nivel da funcionalidade e incapacidade, onde se incluem as
funcdes fisioldgicas, que foi a variavel da nossa investigacao.

Apesar de ser nas actividades e na participacdo onde os individuos
reconhecem de uma forma mais real as intervencdes terapéuticas, elas tém
subjacentes as acc¢des ao nivel das deficiéncias das fun¢des, sendo por isso este
aspecto de extrema importancia na actuacéo das equipas de reabilitacao.

Os Core Sets tém sido desenvolvidos para facilitar os processos de
avaliacado e consequentemente de intervengao, pois recolnem a informacgéo mais
representativa relativamente as diferentes condicfes de saude ou contexto, ja que
a classificacdo é extensa. No entanto, a sua aceitacdo de uma forma mais global,
carece ainda de estudos empiricos, com populacbes variadas e contextos
também eles diversificados. Estes foram os objectivos que geriram a presente
investigacao e que nos permitiram conhecer a validacdo do Core Set do AVE para

uma amostra em contexto pos-agudo e com 65 ou mais anos.

81



Contributo para a Validacdo do componente Fungdes Corporais do Core Set do AVE- Estudo exploratério na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido do Algarve

Pudemos concluir que o Comprehensive Core Set desenvolvido pela OMS
através do seu centro colaborador aleméao, permite descrever as deficiéncias das
funcdes mais importantes para esta populacdo. Sendo que estas se situam
fundamentalmente ao nivel das funcdes dos dominios mental, cardiaco, digestivo,
genitourinario e musculoesquelético.

Foi também possivel verificar que a maior parte das fungbes apresentou
melhoria significativa e isto ocorreu sobretudo nas funcdes musculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento.

A associagado entre a evolucado das diferentes categorias e a idade e o
sexo, ficou restrita a um numero muito pequeno de funcdes; os mais velhos
apresentaram maior incapacidade nas funcdes da pressado arterial e as mulheres
em algumas funcdes mentais cardiacas e musculo-esqueléticas.

O Brief Core Set para a intervencao dos fisioterapeutas no contexto da
amostra do estudo, relne as categorias mais representativas das deficiéncias
musculoesqueléticas relacionadas com o AVE e que sdo da area interventiva da
fisioterapia, as quais acrescentdmos a funcdo dor. Este conjunto ficou com 9
categorias que € um numero razoavel de poder ser utilizado na pratica clinica por
um unico profissional e que permite reconhecer os resultados da sua intervencao.

A CIF tem uma utilidade inquestionavel e globalmente reconhecida para
descrever, avaliar e medir a salde e a incapacidade individual ou de uma
populacdo, especialmente na descricdo da funcionalidade em reabilitacdo. No
entanto esta classificagao apresenta ainda assim algumas limitagoes.

As limitacdes residem na dificuldade de se conseguir atribuir uma categoria
da CIF a itens recolhidos através de alguns instrumentos existentes, que foram
construidos e validados antes do desenvolvimento da CIF, que utilizam uma
terminologia e medidas diferentes. Outra das limitacbes da CIF prende-se com o
facto de existirem algumas categorias que se sobrepdem, isto é que recolhem os
mesmos dados (por exemplo: b140 e d160 ambas relacionadas com a atencéo).

Em alguns casos pode haver falta de diferenciacdo entre os cédigos de
niveis mais baixos, ou seja diferentes itens avaliados através de outros
instrumentos podem ter a mesma correspondéncia na CIF (exemplo: b152.

Funcdes emocionais).
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Em relacéo as limitagbes do nosso estudo, temos a realcar a utilizagdo de
apenas um instrumento de recolha de informacdo (MAB), no qual estavam
presentes questdes previstas na totalidade no Comprehensive Core Set, o que
impediu que se incluissem outras categorias.

Este trabalho pode ser um ponto de partida para a elaboracdo de uma
investigagcdo futura, com uma amostra composta por individuos com uma faixa
etaria mais abrangente e noutros contextos de saude (agudo e sub-agudo mais
imediato) por forma a validar este Core Set para o AVE.
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