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Resumo

Introducao: A perturbacao do desenvolvimento intelectual designa uma condicao de salde
complexa com impacto na funcionalidade do adulto, parametro onde a fisioterapia é
determinante. Verifica-se, porém, nesta drea, uma lacuna na avaliagao, dado que nao existe uma
uniformizacao de critérios nem um instrumento com uma linguagem universal usando a

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).

Objetivo: Desenvolver uma Checklist CIF descritiva da funcionalidade do adulto com PDI.

Material e Métodos: Realizacao da ligacao dos instrumentos de avaliacao identificados como
nao ligados e recomendados para utilizagcao nesta populacao em fisioterapia, processo realizado
de forma individual por trés investigadores para obtencao de uma proposta de classificacao

comum. Andlise e validacao da Checklist CIF, em reuniao final de consenso por painel de peritos.

Resultados: Checklist CIF com 28 cddigos, distribuidos 10% para a componente “funcées do

corpo” e 90% para a “atividades e participacao”.

Conclusoes: Esta Checklist CIF assume-se como um instrumento de avaliacao universal que
melhora o nivel de avaliacao e diagndstico funcional em fisioterapia, potenciando uma melhor

intervencao e comunicacao entre os diferentes profissionais de saude.

Palavras-chave: “perturbacao do desenvolvimento intelectual’, "avaliacao funcional’,

“Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”, “adulto” e “Checklist CIF".



Abstract

Introduction: Intellectual developmental disorder (IDD) is a complex health condition
characterized by impaired adult functionality, wherein physiotherapy plays a pivotal role.
Notwithstanding, a lacuna exists in the evaluation of IDD, owing to the absence of standardized
criteria and a universally accepted instrument grounded in the International Classification of

Functioning, Disability, and Health (ICF).

Objective: To develop a descriptive ICF-based checklist for assessing adult functionality in

individuals with IDD.

Materials and Methods: This study entailed the integration of evaluation instruments identified
as non-linked and recommended for use in this population in physiotherapy. This process was
undertaken individually by three researchers to generate a common classification proposal.
Subsequently, the ICF checklist was subjected to analysis and validation through a final

consensus meeting with a panel of experts.

Results: The resultant ICF checklist comprises 28 codes, with 10% allocated to the "body

functions” component and 90% to the "activities and participation” component.
Conclusions: This ICF checklist constitutes a universal evaluation instrument capable of
enhancing the level of functional assessment and diagnosis in physiotherapy, thereby facilitating

more effective intervention and communication among diverse healthcare professionals.

Keywords: "Intellectual developmental disorder’, "functional assessment’, "International

Classification of Functioning, Disability, and Health", "adult”, and "ICF Checklist".
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1. Introducao

A perturbacao do desenvolvimento intelectual (PDI) é definida como sendo um défice na
funcao cognitiva e adaptativa, sendo determinada através da avaliagao do comportamento
adaptativo e do Quociente Intelectual (QI) (American Psychiatric Association, 2022).

A prevaléncia mundial e europeia de populacao com PDI é de 1% (Patel et al., 2018; Walsh et
al., 2003), muito embora Portugal apresente uma média superior de 3.4% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021), tendo sido registadas 70994 pessoas, no ano de 2001 (PORDATA, 2001).

A terminologia PDI tem como foco a relacdo da pessoa com o meio envolvente (S. Santos &
Morato, 2012), possibilitando observar limitacdes de atividade e participacao, sinalizando
barreiras ambientais, que requerem apoios especializados, com o intuito de melhorar a
funcionalidade, isto é, otimizar a experiéncia humana em relacdo ao contexto (Tomé et al.,, 2024).

Adultos com PDI exibem alteracoes do comportamento adaptativo que se repercutem nas
diversas dreas de vida, afetando o desempenho motor, a comunicacao, os autocuidados, a vida
domeéstica, a socializacao, entre outras (Hale et al., 2016; Palha et al., 2016). A variacao do
comportamento adaptativo ao nivel das competéncias motoras tem impacto na aprendizagem,
mobilidade, qualidade de vida (QV) e na participacao social, denominadas muitas das vezes como
atividades bdsicas de vida didria (ABVD's) (American Psychiatric Association, 2022). A
inadaptacao ao ambiente resulta de um decréscimo no raciocinio, planeamento e aquisicao de
conhecimentos através da experiéncia que leva a diminuicao do funcionamento adaptativo,
influenciando negativamente a independéncia da pessoa (American Psychiatric Association,
2022; Patel et al., 2018; Shree & Shukla, 2016; Simdes & Santos, 2017). Pelas alteracdes de
funcionalidade caracteristicas desta populacao, € muitas vezes, necessario um apoio
especializado, quase sempre permanente e duradouro. Este apoio devera envolver uma equipa
multidisciplinar, que contemple a participacao de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, psicélogos, assistentes sociais, professores e médicos de diferentes
especialidades (Schwartzman, 2013).

A fisioterapia, tal como outras dreas de intervencao, pretende, através da aprendizagem
motora enquanto recurso terapéutico nao farmacoldgico, aumentar a funcionalidade (Calvo-
Lobo et al., 2018). Aliteratura salienta aimportancia da intervencao dos fisioterapeutas com um
conhecimento especializado ao nivel da PDI para realizar um plano de intervencao adequado a
pessoa e aos seus contextos, a fim de reduzir os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos (Bruce

& Standley, 2019; Ramos et al., 2017). Os resultados da intervencao de fisioterapia sao



melhorados quando esta recorre ao modelo centrado na pessoa (Heslop & Marriott, 2015;
Killingback et al., 2022), isto €, quando o fisioterapeuta tem em consideracao as necessidades e
escolhas do cliente, o que permite otimizar a participacao no plano de intervencao e envolver os
participantes deste processo numa relacdo de maior cumplicidade (Jesus et al.,, 2016). Uma
descricao detalhada do perfil funcional de um individuo com PDI permite desenvolver um plano
de tratamento individualizado, tendo como prioridade nao s6 as preferéncias dos clientes, como
também a evidéncia cientifica das intervencoes, o que permite uma reavaliacao continua de
resultados (Killingback et al., 2022; Simées & Santos, 2017), para eventuais reajustes durante o
processo de intervencao (Bruce & Standley, 2019). Para que seja eficaz, este plano de
intervencao deve ter em consideracao as limitacées nas atividades e de que forma estas
restringem a participacao (Bruce & Standley, 2019; Ramos et al., 2017).

A avaliacao centrada na pessoa ira ter um impacto positivo no plano de intervencao, uma vez
gue os resultados obtidos serdo superiores (Killingback et al., 2022). Na pratica clinica do
fisioterapeuta existem instrumentos de avaliacao recomendados (Bruce & Standley, 2019) para
a utilizacao nesta populacao, que permitem o planeamento da intervencao e o registo de dados
relacionados com a funcionalidade, nomeadamente o Timed up and go test (TUG), One-leg
stance test (OLST), Tinnetti Balance Assessment ou Performance-Oriented Assessment of
Mobility | — Balance (POMA 1), Berg Balance Score (BBS), Rivermead Mobility Index (RMI) e a
Barthel Activities of Daily Living Index (BI-ADL). Encontram-se validados para a populacao
portuguesa a Escala de Tinetti (versao portuguesa) ou POMA | (Petiz, 2002), Teste TUG
(Rodrigues et al., 2023), Escala de Equilibrio de Berg (E., 2001), a Escala de Avaliacao Motora de
Rivermead (Ventura & Pereira, 2001) e o Indice de Barthel (Araljo et al, 2007). O Teste One-leg
stance é o tinico que nao se encontra atualmente validado para a populacao portuguesa (Jacome
etal., 2019). Para uma avaliagao global e planificacdo da intervencao, o fisioterapeuta utiliza mais
de um instrumento, induzindo a avaliacoes redundantes para o adulto com PDI. Para tornar mais
eficiente a avaliacao em fisioterapia, € recomendado o desenvolvimento de apenas um
instrumento de registo funcional, de referéncia e passivel de utilizar em mudltiplos contextos
(Verdugo et al., 2020).

O registo dos dados resultantes da avaliacao sobre a funcionalidade, com base na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), tem vindo a ser
recomendado por diversos autores (Jacobsohn & Neves, 2024; Zhang et al., 2024) ao permitir

realizar registos numa linguagem universal e globalmente aceite, identificando as necessidades
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do adulto com PDI, permitindo avaliar a funcionalidade, como terceiro indicador de salde,
segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) (Stucki & Bickenbach, 2017).

Ora é apartir de um caso-problema — a constatacao de uma multiplicidade de instrumentos de
avaliacao dispersos que conduzem a uma avaliacao da funcionalidade parcelar —, que surge a
necessidade de desenvolver, de raiz,uma Checklist CIF como forma de sistematizar ainformacao
recolhida pelos diversos instrumentos de avaliacao aconselhados para a populacao adulta com
PDI, apresentando-se como um instrumento de avaliacao capaz de auxiliar, efetivamente, o
fisioterapeuta na determinacao de um diagndstico funcional e na delineacao de um plano de
intervencao o mais ajustado e adequado possivel. Um instrumento com estas caracteristicas
permitira também facilitar a comunicacao, em particular entre os diferentes elementos e

valéncias de uma equipa de sadide multidisciplinar.

2. Métodos

2.1. Desenho do Estudo

Este trabalho caracteriza-se por um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de um
instrumento de avaliacao (Ferreira et al,, 2022; Gomes et al., 2019) e foi desenvolvido em trés
fases.

Fase 1 (Preparatdria): Revisao da literatura para identificacao das escalas utilizadas em
adultos com PDI e a sualigacao a CIF.

Fase 2 (Ligacao de instrumentos): Ligacao dos instrumentos de avaliacdo identificados
como nao ligados a CIF. Este processo foi realizado de forma individual e isolada por trés
investigadores (associados ao estudo) para posterior consenso segundo as regras de ligacao
(Ciezaetal,, 2005, 2019)

Fase 3 (Desenvolvimento e validacao de contetido da Checklist CIF): Reunido e analise de
toda a informacao dos diferentes instrumentos, dos seus itens CIF, em consenso entre os
investigadores. Envio prévio da Checklist CIF a trés especialistas, para revisao, classificando a
relevancia dos itens identificados. Os critérios de selecao de peritos contemplaram vdrios itens:
conhecer a CIF, trabalhar na drea do adulto com PDI e apresentar experiéncia profissional de pelo
menos 10 anos. Este painel de peritos preencheu todos os requisitos, uma vez que estes
profissionais revelam experiéncia profissional e de utilizacao da CIF que varia entre os 11 e 29

anos de servico. Todos trabalham na area, havendo dois peritos que acumulam o servico de



fisioterapia com as fun¢des administrativas de Direcao Técnica do Centro de Atividades e
Capacitacao para a Inclusao (CACI) e de Vice-Presidéncia de uma instituicao. Apds o consenso
inicial dos 3 investigadores relativamente ao processo de ligacao/inclusdo dos cédigos numa
prévia Checklist CIF e da posterior analise e validacao do painel de peritos obtém-se a Checklist

CIF final.

2.2. Consideracoes éticas

Nao existem questdes éticas a considerar.

2.3. Instrumentos

Barthel Activities of Daily Living Index
Avalia a capacidade funcional da pessoa com alteracdes neuromusculares ou
musculoesqueléticas nas ABVD's, mobilidade funcional, padrao de marcha e precisao de auxilio
no autocuidado. A aplicacao desta escala necessita de um papel e I3pis. O resultado mdximo é de
100, mediante a soma das pontuacdes de cada item. Uma maior independéncia funcional é obtida
guanto maior for o resultado (Yi et al, 2020). A Escala Bl apresentou excelentes valores de
fiabilidade no teste-reteste (Coeficiente de Correlacao Intraclasse [CCI] = 0,936), em adultos
(Hormozi et al., 2019) e pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC) agudo (CCI=0.94) (Hsueh
etal., 2001).

Berg Balance Score

Avalia o equilibrio, mobilidade funcional e o risco de queda. Para a realizacao deste teste é
necessario um lapis e papel. A pontuacao é baseada no desempenho de 14 itens relacionados
com o controlo postural, com diferentes niveis de dificuldade. A pontuacao maxima é de 56,
resultante da soma da pontuacao de cada item (Oliveira et al., 2013). Apresentou excelentes
valores de fiabilidade no teste-reteste (CCl = 0,99) para lesdes cerebrais (Newstead et al.,, 2005)
etal,, 2005) e para pessoas com PDI (CCl= 0.98) (Sackley et al., 2005).

Rivermead Mobility Index
Avalia a marcha, equilibrio e transferéncias apos AVC. Para a realizacao deste teste é necessario
papel e lapis. A escala é constituida por 15 itens (14 de autoavaliacao e 1 de observacao) que
apresentam diferentes niveis de dificuldade. O resultado maximo é de 15, de acordo com a soma
da avaliacao dos 15 itens (H. Santos et al., 2023). Apresentou excelentes valores de fiabilidade no

teste-reteste (CCl = 0,96) em pessoas com AVC crénico (Chen et al., 2007)



Tinettiou Performance-Oriented Assessment of Mobility | — Balance

Avalia o risco de queda e a estabilidade ao realizar as ABVD's relacionadas com a mobilidade e
com o equilibrio. Pararealizar este teste é necessadrio papel e Iapis. Este instrumento esta dividido
em duas partes, uma primeira que se refere a avaliacao do equilibrio estatico, com 9 itens e um
resultado maximo de 16 pontos e uma seqgunda que avalia o equilibrio dinamico, com10 itens e um
resultado maximo de 12 pontos. As duas partes podem apresentar um resultado maximo de 28
pontos (Petiz, 2002). Do que se sabe até ao momento, nao foram testados os valores de
fiabilidade da POMA 1. A Escala Tinetti original apresentou excelentes resultados de fiabilidade
no teste-reteste (CCl = 0,97), em pessoas com AVC (Hellstrém & Lindmark, 1999).

Timed up and go Test
Avalia amobilidade, equilibrio, capacidade e estabilidade na marcha, assim como o risco de queda,
em pessoas com AVC e com paralisia cerebral. Para realizar o teste é necessaria uma cadeira
standard, crondmetro, papel e lapis. O resultado estd de acordo com o tempo que a pessoa demora
arealizar o teste (<10 segundos (seg); 10 a19seg - acima de 12.4seg significa maior risco de queda;
>20seq devera ser encaminhado para uma Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI))
(Dunning, 2018). Do que se sabe até ao momento nao foram testados os valores de fiabilidade
para pessoas com lesdes neuroldgicas e/ou com PDI. Apresentou resultados de fiabilidade
adequados no teste-reteste (CCl = 0,86) (Katz-Leurer et al, 2008) em lesdes cerebrais
traumaticas em criancas e na doenca de Parkinson (CCl = 0,69) (Bello-Haas et al., 2011).

One-leg stance test
Avalia uma Unica tarefa, o controlo postural e equilibrio (Oliveira et al, 2013). Para realizar o teste
@ necessario um crondmetro. O resultado deve ser considerado o melhor de trés tentativas,
expresso em segundos, e a sua média para as duas condicdes (olhos abertos e fechados), com
uma duragao maxima de 45seg (Bassement et al., 2020). Apresentou resultados de fiabilidade
excelentes no teste-reteste (CCl=0,847) em pessoas com AVC (Perez-Cruzado et al., 2014) e em
adultos (CCl = 0,86) (Goldberg et al., 2011).

Até a data, que se tenha conhecimento, nao foram determinados os valores de fiabilidade
para a versao portuguesa dos instrumentos de avaliacao mencionados anteriormente.

Na tabela 1, encontram-se os resultados da ligacao dos itens constantes dos
instrumentos de avaliacao BI-ADL, BBS, RMI e OLST, aos cddigos da CIF mais adequados, ja

elaborados previamente a este estudo, por outros investigadores (Oliveira et al, 2013;



Scheuringer et al., 2005) usando as regras de ligacao (Cieza et al., 2005). Os dados de ligacao da

BBS a CIF foram gentilmente cedidos por Gerold Stucki para a realizacao do presente estudo.

Tabela 1: Origem e frequéncia de cddigos dos instrumentos de avaliacao previamente ligados

a CIF

BI-ADL BBS RMI

OLST Total

Funcdes do corpo (b)

b525 Funcdes de defecacao

b620 Funcoes miccionais

Atividades e participacao (d)

d410 Mudar a posi¢ao basica do corpo

d4103 Sentar-se

d4104 Pér-se em pé

d4105 Curvar-se

d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo

d4108 Mudar a posicao bdsica do corpo, outra
especificada, rodar o tronco enquanto permanece em pé
d4108 Mudar a posicao bdsica do corpo, outra
especificada, rodar 3602

d415 Manter a posicao do corpo

d4153 Permanecer sentado

d4154 Permanecer em pé

d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada,
em pé sem apoio com os olhos fechados

d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada,
em pé sem apoio com os olhos abertos

d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada,
em pé com os pés juntos

d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada,
manter-se em pé numa so perna

d420 Auto transferéncias



BI-ADL BBS RMI OLST Total
Atividades e participacao (d)
d429 Mudar e manter a posicao do corpo, outras 1 1
especificados e nao especificadas, levantar-se e ficar
em pé
d430 Levantar e transportar objetos 1 1
d4400 Pegar 1 1
d4452 Alcancar 1 1
d450 Andar 1 5 6
d455 Deslocar-se 1 3 4
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 1 1
d469 Andar e mover-se, outros especificados e nao 1 1
especificados
d510 Lavar-se 2 1 3
d520 Cuidar de partes do corpo 1 1
d530 Cuidados relacionados com os processos de 3 3

excrecao

d540 Vestir-se
d550 Comer
d560 Beber

2.4. Regras de ligacao a CIF

O processo de ligacao das escalas a CIF baseia-se em regras propostas por Cieza et al.

(2005), que propods oito regras para a ligacao a CIF, nomeadamente (1) ter conhecimento acerca

da mesma, (2) considerar cada conceito antes de se realizar a ligacao ao cédigo CIF mais

significativo, (3) verificar quais sao passiveis de ligar, evitar a utilizacao dos cddigos CIF “outros

especificados” e (4) “nao especificadas”, com a finalidade de diminuir aambiguidade. (5) A ligacao

a CIF s é concretizada quando ocorre uma correlagao relevante, caso ainformacao fornecida nao

seja suficiente é atribuida a designacao “nao definido”. (6) Se nao houver ligacao a CIF e for um

fator pessoal sera definido desta forma. (7) Caso o conceito ndo esteja presente na CIF e ndo seja

um fator pessoal serd entao definido como nao contido. (8) Se o conceito a ligar a CIF se referir a

um diagndstico ou condicao de saudde sera definido como condicao de saude. Ocorreu uma
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atualizacao das regras de ligacao com acréscimo de duas novas regras para identificar os
conceitos mais relevantes a ligar a CIF através da resposta a pergunta sobre a sua natureza, com

identificacdo e categorizacao das opcoes de resposta (Cieza et al.,, 2019).

2.5. Procedimentos

Nafase 1(preparatdria), analisaram-se os testes e escalas definidos como validos para utilizar
nesta populacao pelos fisioterapeutas e foi feita uma verificacao da sua ligacao a CIF. Apds uma
necessaria identificacao dos autores das ligacoes, procedeu-se a um primeiro contacto com os
mesmos, priorizando-se, desde logo, o trabalho de investigacao do Professor Gerold Stucki, cuja
colaboracao neste estudo passou pela gentil e pronta cedéncia dos resultados da ligacao da BBS
a CIF.

Na fase 2 (ligacdo de instrumentos), procedeu-se a ligacao dos contetidos dos instrumentos
Tinettiou POMA 1 e 0 TUG aos cddigos da CIF, respeitando-se as regras propostas por Cieza et al.
(2005,2019). Esta tarefa de ligacao foi realizada individualmente pelos trés investigadores deste
estudo que, posteriormente, realizaram uma reunidao para consenso, onde foi possivel verificar
uma total unanimidade na selecao de cadigos CIF. Apds a sua identificacao, com recurso aos
instrumentos descritos nas guidelines publicadas (Bruce & Standley, 2019) foi possivel transitar
para a fase seguinte e proceder-se ao desenvolvimento da Checklist CIF.

Na fase 3 (desenvolvimento e validacdo de conteddo da Checklist CIF), participaram trés
investigadores que realizaram a compilacao de todos os cddigos CIF resultantes dos seis
instrumentos de avaliacao, BI-ADL, BBS, TUG, OLST, RMI e Tinettiou POMA I. Posteriormente,
procedeu-se a construcao da Checklist CIF, alvo de uma analise por parte de um painel de peritos
acerca da relevancia dos codigos selecionados para o item do instrumento de avaliacao em
questao. Para além disso, e tendo acesso total aos cddigos identificados, pronunciaram-se,
igualmente, sobre a pertinéncia de acrescentar cddigos a Checklist CIF.

Esta Checklist CIF foi previamente enviada aos peritos, assim como foi partilhada a
identificacao dos instrumentos de avaliacao para que pudessem ser apreciados. Os peritos
analisaram a Checklist CIF e emitiram um parecer qualitativo sobre a relevancia da traducao do
item do instrumento em cddigo CIF, através de uma escala de Likert (tabela 4) qualitativa de 3
niveis (pouco relevante, relevante e muito relevante). Este feedback traduziu-se na agregacao de
respostas mediante a construcao de uma tabela que continha a Checklist CIF e a escala Likert

(tabela 4). Na dltima etapa, foi realizada uma reunido final de consenso que reuniu os
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investigadores, nomeadamente a autora deste trabalho e um perito em fisioterapia e CIF, assim
como o painel de peritos, nomeadamente o0s trés especialistas em PDI,
conhecedores/utilizadores CIF, a fim de se discutir a divergéncia nos niveis de relevancia

definidos para o mesmo cddigo.



3. Resultados
3.1. Resultados de ligagao dos instrumentos de avaliagao a CIF
Na tabela 2, encontram-se os resultados da ligacao dos itens constantes do instrumento TUG aos cddigos da CIF adequados. Este instrumento

foi ligado a componente "atividades e participacao”, nomeadamente ao dominio 4 (mobilidade) e a sec¢ao "mudar e manter a posicao do corpo” (d410
ad429)

Tabela 2 - Ligagao doTUG a CIF

Itens do TUG Componente Descricao cadigo Codigo
A pessoa devera estar sentada numa cadeira com Atividades e Permanecer sentado d4153
apoio lateral de braco. Participacao
Solicite a pessoa, que se levante sem apoiar nas Atividades e Por-se em pé d4104
laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 1802 Participacao Andar distancias curtas d4500
e voltar ao ponto inicial, para sentar-se novamente Mudar a posicao basica do corpo, outra d4108

especificada, rodar 1802

Sentar-se d4103

Na tabela 3, pode ver-se os resultados da ligacao dos itens constantes do instrumento Tinetti (versao portuguesa) ou POMA | aos c6digos da
CIF. A primeira parte deste instrumento foi ligada a componente "atividades e participacao”, ao dominio 4 (mobilidade), mais concretamente a seccao
"mudar e manter a posicao do corpo” (d410 a d429). A segunda parte deste instrumento foi ligada a componente "funcdes do corpo®, ao capitulo 7

(funcoes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento) que engloba as "funcdes relacionadas com o movimento”. O cddigo b770
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(funcdes relacionadas com o padrao de marcha) foi ligado a nove itens avaliados pela TInetti ou POMA I, enquanto o cédigo d4158 (manter uma

posicao do corpo, outra especificada) foi ligado a quatro atividades avaliadas na TInetti ou POMA .

Tabela 3 - Ligacao da Tinetti (versao portuguesa) ou POMA | a CIF

Itens Tinettiou POMA | Componente Descricao cddigo Cadigo
I Equilibrio Estatico na Cadeira
1. Equilibrio sentado Atividades e Participacao Permanecer sentado d4153
2. Levantar-se Atividades e Participacao Por-se em pé d4105
3. Equilibrio imediato (primeiros 5 segundos) Atividades e Participacao Permanecer de pé d4154
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos Atividades e Participacao Manter uma posicao do corpo, outra d4158

especificada, em pé com os pés juntos
5. Pequenos desequilibrios na mesma posicao  Atividades e Participacao Manter uma posicao do corpo, outra d4158
(sujeito de pé com os pés proximos, o observador especificada, em pé sem apoio
empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes
ao nivel do esterno)
6. Fechar os olhos na mesma posicao Atividades e Participacao Manter uma posicao do corpo, outra d4158
especificada, em pé sem apoio com os olhos
fechados

7.Voltade 360° (2 vezes) Atividades e Participacao Mudar a posicao basica do corpo, outra d4108

especificada, girar 3602

n



Itens Tinettiou POMA | Componente Descricao cddigo Cadigo

I Equilibrio Estatico na Cadeira

8. Apoio unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos  Atividades e Participacao Manter uma posicao do corpo, outra d4158

de forma estdvel) especificada, manter-se em pé numa sé

perna

9.Sentar-se Atividades e Participacao Sentar-se d4103

I Equilibrio dinamico — Marcha

10. Inicio da marcha (imediatamente apds o sinal de Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770

partida) marcha

11. Largura do passo (pé direito) Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha

12. Altura do passo (pé direito) Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha

13. Largura do passo (pé esquerdo) Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha

14. Altura do passo (pé esquerdo) Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha

15. Simetria do passo Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha
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Itens Tinettiou POMA | Componente Descricao cddigo Cadigo

Il Equilibrio dinamico — Marcha

16. Continuidade do passo Funcdes do corpo Funcdes relacionadas com o padrao de b770
marcha

17. Percurso de 3 metros (previamente marcado) Atividades e Participacao Andar distancias curtas d4500

18. Estabilidade do tronco Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770
marcha

19. Base de sustentacao durante a marcha Funcoes do corpo Funcoes relacionadas com o padrao de b770

marcha

Na tabela 4, faz-se o resumo dos cddigos obtidos para cada instrumento que foi considerado importante para a elaboracao da Checklist CIF,

verificando-se a repeticao de 17 cddigos. Os cddigos finais para a constituicao da Checklist CIF sdo: 1) trés da componente "fungdes do corpo”, do

capitulo 5 (funcées do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e enddcrino), integrando as categorias de classificacao "funcdes relacionadas

com o aparelho digestivo" (b510-b535) e "funcdes urindrias” (b610-b630) e um cddigo do capitulo 7 que engloba as "funcdes relacionadas com o

movimento"; 2) 26 cddigos da componente "atividades e participacao’, nomeadamente 20 cddigos do dominio 4 (mobilidade), incluindo "mudar e

manter a posicao do corpo” (d410 - d429) e "transportar, mover e manusear objetos" (d430-d449) e seis cddigos do dominio 5 (autocuidados).
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Tabela 4 - Origem e frequéncia de cédigos — Checklist CIF para adultos com PDI

BBS BI-ADL RMI OLST TUG Tinetti Total
Funcdes do corpo (b)
b525 Funcoes de defecacao 1 1
b620 Func¢des miccionais 1 1
b770 Funcaes relacionadas com o padrao de marcha 7 7
Atividades e participacao (d)
d410 Mudar a posicao basica do corpo 1 4 5
d4103 Sentar-se 1 1 2
d4104 Pér-se em pé 1 1
d4105 Curvar-se 1 1 2
d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo 1 1
d4108 Mudar a posicao basica do corpo, outra especificada, rodar o tronco 1 1
enquanto permanece em pé
d4108 Mudar a posicao basica do corpo, outra especificada, rodar 1802 1 1
d4108 Mudar a posicao basica do corpo, outra especificada, rodar 3602 1 1 2
d415 Manter a posicao do corpo P 2
d4153 Permanecer sentado 1 1 1 3
d4154 Permanecer em pé 2 4 1 7
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BBS BI-ADL RMI OLST TUG Tinetti Total
Atividades e participacao (d)
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada, em pé sem apoio com 0s 1 1 2
olhos fechados
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada, em pé sem apoio com 0s 2 2
olhos abertos
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada, em pé com o0s pés juntos 1 1
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada, manter-se em pé numa sé P 1 3
perna
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra especificada, em pé sem apoio 1 1
d420 Auto transferéncias 1 1 2
d429 Mudar e manter a posicao do corpo, outras especificados e nao especificadas, 1 1
levantar-se e ficar em pé
d430 Levantar e transportar objetos 1 1
d4400 Pegar 1 1
d4452 Alcancar 1 1
d450 Andar 1 5 6
d4500 Andar distancias curtas 1 1 2
d455 Deslocar-se 1 3 4
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 1 1
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BBS BI-ADL RMI OLST TUG Tinetti Total

Atividades e participacao (d)

d469 Andar e mover-se, outros especificados e nao especificados 1 1
d510 Lavar-se 2 1 3
d520 Cuidar de partes do corpo 1 1
d530 Cuidados relacionados com 0s processos de excre¢ao 3 3
d540 Vestir-se 1 1
d550 Comer 1 1
d560 Beber 1 1

A Checklist CIF foi sujeita a uma avaliagcao do grau de relevancia por parte de uma equipa de peritos que considerou a maioria dos itens como
"muito relevante” (29) e "relevante” (12). O cddigo b525 (funcdes do corpo), inicialmente avaliado divergentemente como "relevante” e "muito
relevante”, foi finalmente e apds discussao, na reuniao de consenso, avaliado como "muito relevante”. Igual processo sofreram os cddigos b620
(funcoes do corpo), d4108 (mudar a posicao hasica do corpo, outra especificada), d4158 (manter uma posicao do corpo, outra especificada), d430
(levantar e transportar objetos), d4500 (andar distancias curtas) e d469 (andar e mover-se, outros especificados e nao especificados) inicialmente
avaliados como "relevante " e "muito relevante" foram classificados como "muito relevante”, na reuniao de consenso. O unico item considerado "pouco
relevante”, o d520 (cuidar de partes do corpo), foi reavaliado na reunido de consenso como "relevante”. Os cddigos d530 (cuidados relacionados com
os processos de excrecao), d540 (vestir-se), d550 (comer) e d560 (beber), alvo de uma reavaliacao, mantiveram as classificacées divergentes

inicialmente propostas pelos trés peritos, verificando-se um consenso na diferenca de avaliacao entre "relevante " e "muito relevante”.
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Na tabela 5, encontram-se os resultados da revisao da Checklist CIF, definindo a relevancia dos itens identificados, que foram divididos, de
acordo com a escala de Likert, em "pouco relevante”, "relevante” e "muito relevante”, cabendo aos peritos esta tarefa de avaliagao da relevancia do
cddigo. O unico item que inicialmente foi considerado "pouco relevante” por um dos peritos e que careceu de uma reavaliagao na reuniao de consenso
diz respeito ao cdigo d520 (cuidar de partes do corpo) e foi avaliado como “relevante”. Os itens que foram considerados "relevante” e "muito relevante”
pelos peritos, igualmente debatidos, foram os cddigos b525 (funcdes de defecacao) e b620 (funcdes miccionais). Recebendo ambos a avaliacao por
um dos peritos como "relevante”, uma vez que o fisioterapeuta apenas avaliaria e nao iria, neste contexto, fazer parte do seu plano de intervencao,
acabaram por ser reavaliados pelo painel como "muito relevante”, pelo potencial de reencaminhamento do cliente. O cddigo d4108 (mudar a posicao
basica do corpo, outra especificada) foi reavaliado pelos peritos como sendo "muito relevante”, depois de se referir a potencialidade das diferentes
atividades, como por exemplo, olhar para trds quando um carro buzina ou quando alguém chama o cliente. O cddigo d4158 (manter uma posicao do
corpo, outra especificada) foi reavaliado pelos peritos como "muito relevante”, mas substituido pelo cdigo d4154 (permanecer em pé), mais especifico.
0 c6digo d430 (levantar e transportar objetos) e o cédigo d4500 (andar distancias curtas), depois da reuniao, foram reavaliados como sendo "muito
relevante”, porque na avaliagao inicial de “relevante” foram desconsideradas como atividades que sao trabalhadas com o mesmo nivel de frequéncia
e com o mesmo impacto. Apds a reunido, o cddigo d469 (andar e mover-se, outros especificados e nao especificados, correr) foi reavaliado como
sendo "muito relevante”, dado que os peritos o trabalham na prética clinica. Em alguns cddigos, d530 (cuidados relacionados com os processos de
excrecao), d540 (vestir-se), d550 (comer) e d560 (beber), esta classificacao de relevancia resultou no desacordo dos peritos e num consenso quanto

a esta posicao, mantendo-se as classificacdes iniciais de “relevante” e “muito relevante”.
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Tabela 5 —Avaliacao por painel de peritos acerca da relevancia dos itens integrantes da Checklist CIF.

Checklist CIF para adultos com Perturbacao Intelectual e Desenvolvimental

Pouco Relevante Muito Consenso Cadigo incluido na
relevante relevante Peritos Checklist CIF final
Funcdes do corpo (b)
b525 Funcoes de defecacao XX Consenso em Sim
"muito
relevante”
b620 Funcoes miccionais XX Consenso em Sim
"muito
relevante”
b770 Funcbes relacionadas com o padrao de XXX Sim
marcha
Atividades e participacao (d)
d410 Mudar a posicao basica do corpo XXX Sim
d4103 Sentar-se XXX Sim
d4104 Pér-se em pé XXX Sim
d4105 Curvar-se XXX Sim
d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo XXX Sim
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Pouco Relevante Muito Consenso Caddigo incluido na
relevante relevante Peritos Checklist CIF final
Atividades e participacao (d)
d4108 Mudar a posicao bdsica do corpo, outra X XX Consenso em Sim
especificada, rodar o tronco enquanto permanece "muito
em pé relevante”
d4108 Mudar a posicao bdsica do corpo, outra X XX Consenso em Sim
especificada, rodar 1802 "muito
relevante”
d4108 Mudar a posicao bdsica do corpo, outra X XX Consenso em Sim
especificada, rodar 3602 "muito
relevante”
d415 Manter a posicao do corpo XXX Sim
d4153 Permanecer sentado XXX Sim
d4154 Permanecer em pé XXX Sim
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra X XX Consensoem Nao. Substituido pelo
especificada, em pé sem apoio com o0s olhos "muito cdodigo d4154
fechados relevante” (permanecer em pé)
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Pouco Relevante Muito Consenso Cadigo incluido na
relevante relevante Peritos Checklist CIF final

Atividades e participacao (d)
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra X XX Consensoem  Nao. Substituido pelo
especificada, em pé sem apoio com os olhos "muito cddigo d4154
abertos relevante” (permanecer em pé)
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra X XX Consensoem Nao. Substituido pelo
especificada, em pé com os pés juntos "muito codigo d4154

relevante” (permanecer em pé)
d4158 Manter uma posicao do corpo, outra X XX Consensoem  Nao. Substituido pelo
especificada, manter-se em pé numa s perna "muito codigo d4154

relevante” (permanecer em pé)
d420 Auto transferéncias XXX Sim
d429 Mudar e manter a posicao do corpo, outras XXX Sim
especificados e nao especificadas, levantar-se e
ficarem pé
d430 Levantar e transportar objetos X XX Consenso em Sim

"muito

relevante”

d4400 Pegar XXX Sim
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Pouco Relevante Muito Consenso Caddigo incluido na
relevante relevante Peritos Checklist CIF final
Atividades e participacao (d)
d4452 Alcancar XXX Sim
d450 Andar XXX
d4500 Andar distancias curtas X XX Consenso em Sim
"muito
relevante”
d455 Deslocar-se XXX Sim
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de XXX Sim
equipamento
d469 Andar e mover-se, outros especificados e X XX Consenso em Sim
nao especificados, correr "muito
relevante”
d510 Lavar-se X XX Consenso em Sim
"relevante”
d520 Cuidar de partes do corpo X XX Consenso em Sim
"relevante”

21



Pouco

relevante

Relevante Muito

relevante

Consenso

Peritos

Caddigo incluido na

Checklist CIF final

Atividades e participacao (d)

d530 Cuidados relacionados com os processos de

excrecao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

Consenso em
"relevante” e
"muito
relevante”
Consenso em
“relevante” e
"muito
adequado”
Consenso em
“relevante” e
"muito
relevante”
Consenso em
“relevante" e
"muito

relevante”

Sim

Sim

Sim

Sim
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A Checklist CIF final, que consta na tabela 6, contém trés cddigos da componente “funcdes do corpo” (umitem do capitulo 5, umitem do capitulo
6, um item do capitulo 7) e 25 cddigos da componente “atividades e participacao” (19 itens do dominio 4 e seis itens do dominio 5). Na tabela 6 pode-

se ver a Checklist CIF final a ser aplicada no adulto com PDI.

Tabela 6 — Tabela Checklist CIF final
Checklist CIF para adultos com Perturbacao Intelectual e Desenvolvimental

Funcdes do corpo (b)

b525 Funcoes de defecacao

b620 Func¢des miccionais

b770 Funcaes relacionadas com o padrao de marcha
Atividades e participacao (d)

d410 Mudar a posi¢ao hasica do corpo

d4103 Sentar-se

d4104 Por-se em pé

d4105 Curvar-se

d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo

d4108 Mudar a posicao basica do corpo, outra especificada
d415 Manter a posicao do corpo

d4153 Permanecer sentado

d4154 Permanecer em pé

d420 Auto transferéncias
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Checklist CIF para adultos com Perturbacao Intelectual e Desenvolvimental

Atividades e participacao (d)

d429 Mudar e manter a posicao do corpo, outras especificados e nao especificadas
d430 Levantar e transportar objetos

d4400 Pegar

d4452 Alcancar

d450 Andar

d4500 Andar distancias curtas

d455 Deslocar-se

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d469 Andar e mover-se, outros especificados e nao especificados
d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Cuidados relacionados com os processos de excre¢cao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber




4. Discussao

Este trabalho visou o desenvolvimento de uma Checklist CIF enquanto instrumento de
classificacao da funcionalidade do adulto com PDI, objetivo bem-sucedido e que €, de acordo com
a evidéncia cientifica conhecida, a primeira Checklist CIF a ser desenvolvida nesta drea.

Esta Checklist CIF teve como base diversos instrumentos de avaliacao aconselhados para a
intervencao em fisioterapia no adulto com PDI, apresentando-se como uma versao que engloba
itens da 1° parte (funcionalidade e incapacidade). Aqui se incluem cddigos da componente
“fungdes do corpo”, num total de 10%. Estes cddigos estao relacionados com o processo de
eliminacao de fezes, urina e funcdes relativas ao padrao de marcha. Porém, é na componente
“atividades e participacao” onde surgem a maioria dos cédigos (90%), o que é expectavel numa
Checklist CIF que tem por base instrumentos que avaliam a capacidade funcional. Ela apresenta
também 69% de cddigos pertencentes ao dominio "mobilidade” e 21% de cddigos referentes ao
dominio "autocuidados”. E expectdvel que o dominio "mobilidade" seja mais representado, pois a
mobilidade tem sido amplamente estudada na drea de fisioterapia e de reabilitacao. Acresce que
a BBS, RMI e TUG, parte dos instrumentos de avaliacao base da Checklist CIF, sao igualmente
adequados para avaliar o dominio “mobilidade” (Schepers et al., 2007). Os "fatores ambientais"
nao se encontram para ja aqui representados e a razao desta lacuna justifica-se pela
caracteristica dos instrumentos de avaliacao utilizados como referéncia, centrados apenas na
avaliacao da funcionalidade associada a condicao de salde, o que deixa de fora um eventual e
interessante foco de reflexao e estudo. No futuro, tornar-se-a pertinente investigacdao para
verificar a importancia da definicao destes fatores contextuais para esta populacdao com
aplicacao da presente Checklist CIF, visando a sua adaptacao a um contexto clinico. No estudo
de Schepers et al. (2007) €, alias, feita uma mencao a pertinéncia e necessidade de avaliar o
contexto de trabalho, lazer e relacionamentos, fatores aos quais ainda é dada pouca importancia
(Duncan et al., 2000).

No estudo Gomes et al. (2019), a Checklist CIF apresentava 49% de cddigos para as “funcdes
do corpo” e 54% de cddigos para as “atividades e participacao”. Destacava-se o dominio da
"mobilidade”, com 46% de cddigos devido a sua representatividade nos instrumentos de
avaliacao. O dominio "autocuidados” representava-se com 8% dos cddigos, num estudo, cujo
objetivo foi descrever o desenvolvimento,implementacao e adaptacao de uma Checklist CIF, em

adultos, na drea da fisioterapia neuroldgica. A metodologia sequida foi igualmente distinta, pois
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partiu da compilacao dos objetivos funcionais fornecidos pelos fisioterapeutas, que foram,
posteriormente, ligados a CIF, produzindo uma Checklist.

No estudo de Ferreira et al. (2022), a Checklist CIF apresentava 36% de cddigos para as
“funcdes do Corpo”, 38% de cddigos para as “atividades e participacao” e 21% de cddigos para os
“fatores ambientais”. O objetivo foi também a criacao de uma Checklist CIF, a ser aplicada por
terapeutas da fala em contexto clinico, em pacientes com alteracoes auditivas. A metodologia
traduziu-se na selecao, por parte da investigadora, dos dominios e categorias da CIF a partir das
avaliagdes realizadas por terapeutas da fala. Posteriormente, os profissionais da drea
participantes no estudo é que foram responsaveis por avaliar o conjunto de cddigos e escolher os
que deveriam figurar na Checklist CIF. Neste estudo e no de Gomes et al. (2019) torna-se
evidente que diferenca metodoldgica utilizada viabilizou a obtencao de uma Checklist CIF com
cadigos de diferentes componentes.

Neste estudo, parte da metodologia utilizada consistiu na ligacao da Tinetti (versao
portuguesa) ou POMA | a CIF, contemplando a marcha, dimensao que, de acordo com o que se
sabe, nao tinha sido ligada a CIF em estudos anteriores. Na ligacao da Tinetti Balance and Gait
Evaluation-Balance Section a CIF (Oliveira et al., 2013), foi possivel verificar que os autores
ligaram ositens "levantar-se” e "equilibrio imediato em pé" ao cddigo d4104 (por-se em pé), tendo
especificado o procedimento a avaliar, isto é, levantar-se da cadeira e equilibrio imediato,
respetivamente. O procedimento de teste "pequenos desequilibrios namesma posicao” foiligado
a CIF através do cddigo b7502 (reflexos gerados por outros estimulos exterocetivos). Neste
trabalho, optou-se por ligar este tltimo procedimento a CIF através do cddigo d4158 (manter uma
posicao do corpo, outra especificada), uma vez que a Tinetti ou Poma | esta definida como sendo
uma escala de atividade, justicando-se, pois, que os cddigos selecionados pertencam a
componente "atividades e participacao”. Apesar do conhecimento das regras de ligacao (Cieza et
al, 2005), nomeadamente as regras (3) e (4) que recomendam verificar os conceitos que sao
passiveis de ligar e evitar a utilizacao dos cddigos CIF “outros especificados” e “nao
especificadas”, respetivamente, optou-se por utilizar cddigos destas categorias, especificando o
teste que devera ser utilizado, com o objetivo de diminuir a ambiguidade na sua formulacao. Os
autores consideraminclusive pertinente a utilizacao do cddigo d4108 (mudar a posicao basica do
corpo, outra especificada), especificando o girar 3602. 0 mesmo se verifica para o cdigo d4158
(manter uma posicao do corpo, outra especificada), ja que a sua ligacao ocorreu a fim de distinguir

a capacidade de manter determinada posicao do cliente, ou seja, se 0 mesmo se encontra de pé
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comos pés juntos, de pé sem apoio, de pé sem apoio com os olhos fechados, ou se estd a manter-
se em pé numa s6 perna. A versao portuguesa da Tinetti ou POMA |, quando ligada a CIF,
apresenta nove procedimentos, todos eles associados a ohservacao das variacoes do ciclo de
marcha, e como tal, todos associados a avaliacao de um sé cédigo da componente "funcées do
corpo”, b770 (fungdes relacionadas com o padrao de marcha), assim como sete cddigos da
componente "atividades e participacdo”: d4153 (permanecer sentado), d4105 (p6r-se em pé),
d4154 (permanecer de pé), d4158 (manter uma posicao do corpo, outra especificada), d4108
(mudar a posicao basica do corpo, outra especificada), d4103 (sentar-se) e d4500 (andar
distancias curtas).

Naligacao da TUG a CIF, realizada pelos autores, foi, de resto, possivel constatar que todos os
cadigos ligados aos conceitos presentes na escala estao inseridos na componente de "atividades
e participacao”. Neste trabalho, optou-se por selecionar preferencialmente cddigos do nivel 3
para o tornar o mais especifico possivel, 0 mesmo critério foi usado no estudo de Ferreira et al.
(2022). Ja no estudo de Gomes et al. (2019) verificou-se que a maior percentagem de cédigos
selecionados pertencia a um nivel de especificidade menor, ou seja, cédigos do segundo nivel.

Os peritos consideraram pertinente, de forma unanime, o desenvolvimento desta Checklist
CIF agregadora, uma vez que na pratica clinica se verifica uma grande dificuldade por parte dos
utilizadores na percecao da quantidade e fonte de informacao que lhes é solicitada, sendo esta
dispersao considerada uma limitacao da aplicabilidade destas escalas, em contexto clinico,
contingéncia que este trabalho pretende ultrapassar. Um dos peritos referiu também que o
contexto clinico torna ainda mais util a aplicacao de um instrumento de avaliacao mais curto e
simplificado devido a dinamica do trabalho em instituicao e a dificuldade na permanéncia da
tarefa, por parte do cliente, adultos com PDI.

Na reunido de consenso, o cddigo d520 (cuidar de partes do corpo), tarefa que habitualmente
é atendida por outras especialidades para além da fisioterapia, nao foi classificada inicialmente
com o mesmo grau de relevancia por parte dos peritos, apesar de ser considerada uma funcao
bdsicaimportante presente naligacao aum dos instrumentos de avaliagao. Nao obstante, acabou
por decidir-se a manutenc¢ao deste cddigo, com o objetivo de reencaminhar o cliente para outras
valéncias e outros profissionais de saldde. Igualmente "muito relevante” foram considerados os
c6digos b525 (funcdes de defecacao) e h620 (funcGes miccionais), porque, apesar de os
fisioterapeutas nao intervirem habitualmente e diretamente nestas funcdes, com esta

populacao, podem prescrever produtos e tecnologias de apoio que podem ser considerados

27



como facilitadores. Como por exemplo, cal¢cdes de silicone para o cliente usufruir da fisioterapia,
em meio aqudtico. Nos cédigos d530 (cuidados relacionados com os processos de excrecao),
d540 (vestir-se), d550 (comer) e d560 (beber) houve igualmente divergéncia de opinides entre o
painel de peritos que pode ser justificada pelo contexto clinico diferenciado de cada profissional
e a presenca de um terapeuta ocupacional na equipa multidisciplinar.

O painel de peritos considerou pertinente propor novos itens a integrarem futuramente a
Checklist CIF, nomeadamente um cddigo da componente "funcdées do corpo” do capitulo um
"funcdes sensoriais e dor", mais especificamente o cédigo b210 (funcdes da visao), dado que a
qualidade da visao e as funcoes relacionadas com a percecao da luz, cor e acuidade podem ter
consequéncias indiretas, por exemplo, no padrao de marcha. Elencaram também um cddigo do
capitulo sete "funcdes das articulacdes e dos 0ssos”, 0 cddigo b710 (funcdes da mobilidade das
articulacdes), visto que a mobilidade de uma ou de varias articulacdes é importante para o
“autocuidado” e “mobilidade”, como por exemplo vestir um casaco. Da componente "estruturas
do corpo”, do capitulo dois "olho, ouvido e estruturas relacionadas” propuseram o cddigo s298
(olho, ouvido e estruturas relacionadas, outras especificadas), uma vez que uma alteracdo da
estrutura, como por exemplo do nervo dtico, pode também ter uma influéncia indireta na
“mobilidade” e no “autocuidado”, como por exemplo pegar num copo. Na componente "atividade
e participacao”, foi proposto um cddigo do capitulo um "aprendizagem bdsica”, o cédigo d155
(adquirir competéncias), na medida em que o cliente ao obter determinada competéncia ira
consequir iniciar e terminar a tarefa, assim como, dois cddigos do capitulo dois "tarefas e
exigéncias gerais”, isto é, o cddigo d210 (realizar uma Unica tarefa) e o cédigo d220 (realizar
tarefas muiltiplas), uma vez que o cliente deverd consequir organizar por exemplo, 0 seu tempo,
local e materiais a utilizar para desempenhar uma ou varias tarefas. Do capitulo trés
"comunicacao”, da componente "atividades e participacao” os peritos sugeriram dois cddigos, o
c6digo d310 (comunicar e receber mensagens orais) e o cddigo d315 (comunicar e receber
mensagens nao orais), uma vez que o cliente devera ser capaz de conseguir comunicar,
recebendo e produzindo mensagens verbais e/ou de lingua gestual.

No final da reuniao, foi discutida e avaliada a melhor estratégia para decidir o teste do cddigo
a utilizar quando o item é referido em diferentes escalas. Os peritos fizeram recair a preferéncia
no grau de familiaridade do avaliador com a escala a utilizar. Porém, os autores deste trabalho
propéem como critério de selecdao do teste relativo ao cddigo, quando o item é referido em

diferentes escalas, o grau de fiabilidade do instrumento de avaliagcao. Por exemplo, quando o
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mesmo cédigo, d410 (mudar a posicao basica do corpo), apareceu na Bl - ADL (CCl= 0,936 em
adultos e CCl =0.94 em pessoas com AVC agudo) e na RMI (CCl = 0,96 em pessoas com AVC
crénico), o teste para o cddigo a ser usado devera ser o inerente a RMI uma vez que apresentou
um valor de fiabilidade superior (Chen et al., 2007; Hormozi et al., 2019; Hsueh et al., 2001).
Quando o cddigo d4103 (sentar-se) aparece em simultaneo na BBS (CCl = 0,99 em pessoas com
leses cerebrais e CCl = 0.98, em pessoas com PDI) e na Tinettiou POMA | (CCl = 0,97 na Tinetti
original) dever-se-& optar pelo teste para o cédigo inerente a escala BBS, dado que apresentou
valores de fiabilidade superiores (Hellstrém & Lindmark, 1999; Newstead et al., 2005; Sackley et
al., 2005). 0 cddigo d4153 (permanecer sentado) aparece simultaneamente na BBS, na TUG (CCl
= 0,86 em lesdes cerebrais traumdticas, em criancas, e CCl = 0,69 em pessoas com Parkinson) e
na Tinettiou POMA |, pelo que o teste para o cddigo a aplicar deve estar associado a escala BBS,
dado o0 maior grau de fiabilidade (Bello-Haas et al., 2011; Hellstrom & Lindmark, 1999; Katz-Leurer
et al. 2008; Newstead et al., 2005; Sackley et al., 2005). O cédigo d4154 (permanecer em pé)
surgiu ao mesmo tempo na BBS, na OLS (CCl = 0,847 em pessoas com AVC e CCl = 0,86 em
adultos) e na Tinettiou POMA |, o teste para o cddigo a aplicar terd de ser o pertencente a escala
BBS, uma vez que se revelou mais fiavel (Goldberg et al., 2011; Newstead et al., 2005; Perez-
Cruzado et al., 2014; Sackley et al., 2005). Para o cddigo d420 (auto transferéncias), presente na
BBS e na BI-ADL, os autores deste trabalho sugerem o teste para o cddigo inerente a BBS por
demonstrar valores de fiabilidade mais elevados (Hormozi et al., 2019; Hsueh et al., 2001
Newstead et al. 2005; Sackley et al., 2005). O cédigo d4500 (andar distancias curtas) que figura
na TUG e na Tinettiou POMA |, exige os testes inerentes a TUG, instrumento de avaliagao com
um maior indice de fiabilidade (Bello-Haas et al., 2011; Hellstrom & Lindmark, 1999: Katz-Leurer
etal., 2008). 0 cdigo d4108 (mudar a posicao basica do corpo, outra especificada) surge em trés
instrumentos de avaliacdo distintos, BBS, TUG e Tinetti (Bello-Haas et al., 2011; Hellstrém &
Lindmark, 1999; Katz-Leurer et al., 2008; Newstead et al., 2005; Sackley et al., 2005). O teste
utilizado podera ser o rodar o tronco enquanto permanecer em pé, rodar 1802 ou rodar 360°.
Como o valor de fiabilidade da BBS é superior, deve usar-se o teste inerente a BBS.
Consequentemente, serd possivel realizar uma avaliacao mais fidvel, fator de extrema
importancia para a tomada de decisao e possivel reajuste do plano de interven¢ao centrado na
pessoa com PDI. O cddigo d429 (mudar e manter a posicao do corpo, outras especificados e ndo
especificadas) e o cdigo d469 (andar e mover-se, outros especificados e nao especificados)

surgiram unicamente da ligacao da RMI a CIF. Por este motivo os testes utilizados para avaliar
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estes dois cddigos serao obrigatoriamente os inerentes a RMI, ou seja, o teste de levantar-se e
ficar em pé para o c6digo d429 (mudar e manter a posicao do corpo, outras especificadas e nao
especificadas), assim como correr para o cddigo d469 (andar e mover-se, outros especificados e
nao especificados).

A Checklist CIF é sobretudo valida paradescrever afuncionalidade e representar o adulto com
PDI, pelo que apresenta algumas lacunas como por exemplo a falta da componente "atividades e

participacao”, onde se incluem os dominios "tarefas e exigéncias gerais”, "experiéncias sensoriais
intencionais” e "comunicacao” e a componente "fatores ambientais". Como pontos fortes desta
Checklist CIF, salientam-se a terminologia generalista e a utilizacao de uma linguagem universal,
facilitadoras da consulta e da comunicacao entre os profissionais de saude, ao descrever de
forma global afuncionalidade considerando a componente motora e uma estrutura bastante clara
e simplificada, promovendo uma avaliacao sistemadtica e coerente. A flexibilidade na sua
aplicacao é também uma mais-valia, uma vez pode ser aplicada em diferentes contextos, tais
como CACI's, Lares Residenciais, clinicas, Instituicoes com terapias assistidas por animais. Como
principais constrangimentos, a Checklist CIF nao contempla aspetos emocionais, ambientais e
sociais, cuja analise se considera fundamental parauma avaliagao holistica e centrada na pessoa.
As guidelines (Bruce & Standley, 2019), utilizadas como base para o desenvolvimento desta
Checklist CIF, centraram a sua avaliacao somente na componente motora e nao incluiram as
“funcdes sensoriais” nem os “fatores ambientais”, que, invariavelmente, apresentam um impacto
direto e significativo na funcionalidade. Numa fase inicial, a sua aplicacao podera também ser
complexa e requerer mais tempo, esforco e formacao por parte do profissional de salde,
especialmente nesta populacao alvo. Ponderados os pontos fortes e os constrangimentos, esta
Checklist CIF assume-se como um instrumento de avaliacao bastante util e de aplicacao a uma
grande diversidade de contextos. Com investimento regular em formacao e atualizacao, a
Checklist CIF pode tornar-se um instrumento de classificacao eficaz para descrever e potenciar
a funcionalidade do adulto com PDI.

Recomenda-se que em estudos futuros nao se limite a avaliacao somente a componente
motora e se faca uminvestimento nainclusao de “funcdes sensoriais”, ABVD's e socializacao. Os
“fatores ambientais" devem também ser incluidos, uma vez que podem ser considerados
facilitadores e/ou barreiras a varias condicdes clinicas (Magasi et al., 2015), com bastante

impacto em casos neuroldgicos (Athayde et al., 2017), podendo limitar a sua participacao na
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sociedade (Palmer & Harley, 2012) e assumindo-se como fatores com impacto direto na

funcionalidade (Yeung & Towers, 2014).

Limitacoes do estudo

Como limitagoes deste estudo, devem referir-se o escasso nimero de peritos e o baixo
numero de publicacdes cientificas sobre o tema abordado, razdées que tornam pertinente, no
futuro, arealizacao de mais investigacao nesta area, a fim de se poder desenvolver uma Checklist

CIF mais abrangente para o adulto com PDI.

5. Conclusao

Um plano de intervencao em fisioterapia apresenta um papel importante no aumento da
funcionalidade em adultos com PDI, pelo que uma Checklist CIF para esta populacao alvo se
revela um instrumento de avaliacao universal, que melhora o nivel de avaliacao e diagndstico
funcional em fisioterapia, enquanto pratica centrada na pessoa, contribuindo decisivamente para
definir uma melhor intervencao e facilitar a comunicacao entre diferentes profissionais de saude.

No entanto, continua a ser necessario que haja mais investigacao nesta drea., a fim de validar
a eficacia deste instrumento de avaliacdo em contextos distintos, sendo eles clinicos e/ou

ambientais.
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