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Aplicabilidade dos qualificadores da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em pacientes
neurolégicos adultos em um centro de reabilitagido em Sao Paulo,
Brasil

Feasibility of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) qualifiers in adult neurological patients
on a rehabilitation center in Sao Paulo, Brazil

Juliana Leme Gomes!, ““'Uleida de Brito Lima Lopes!, Simone Ferreira de Freitas!, Luana Talita Diniz
Ferreira?, Clarissa Barros de Oliveiral

RESUMO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) vem sendo utilizada
na Associacdo de Assisténcia a Crianca com Deficiéncia (AACD) desde 2011 no setor de
Fisioterapia Adulto. Esta Classificagdo, desde entdo, serve como base para nortear os objetivos
funcionais tragados, para melhorar a comunicagdo entre os setores multiprofissionais e para
indicar qualidade assistencial para fins de auditoria de servigo institucional. A experiéncia foi
valida para a instituicdo e bem aceita pelos seus colaboradores, e seu uso péde ser expandido.
A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) sugere que o uso dos cédigos da CIF ndo estd completo
sem a utilizagdo dos seus qualificadores. Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo
descrever a implantacdo da CIF e seus qualificadores no setor de fisioterapia de adultos da
instituicdo. O instrumento adaptado para uso neste servico permite avaliar o paciente na sua
admissdo e acompanhar sua evolugao ao longo do seu processo de reabilitagdo, de forma a ser
utilizado como indicador de evolugdo setorial. Sera relatado nesse trabalho o processo que foi
realizado: a implantacdo da classificagdo, o estudo de aprofundamento na qualificagcdo
preconizada; desenvolvimento de um instrumento adequado para a pratica clinica do servico;
treinamento dos profissionais e projeto piloto; além de reportar dados iniciais na forma de
indicadores de evolugdo.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Pessoas
com Deficiéncia, Manifestagdes Neuroldgicas, Centros de Reabilitagdo, Fisioterapia

ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) has been used in the
Association of Assistance for Disabled Children (AACD) since 2011 in the Adult Physiotherapy
division. Since then, the Classification serves as foundation for guiding the functional objectives
set, improving communication between multiprofissional divisions and indicating quality of care
for institutional audit service purposes. The experience was valid for the institution and well
accepted by its employees, and the use was expanded. The World Health Organization (WHO)
suggests that the ICF codes’ use is not complete without their qualifiers. Therefore, this paper
aims to describe the implementation of ICF and its qualifiers in the adult physiotherapy division
of the institution. The instrument, which was adapted for use in our servisse, allows the patients
to be evaluated on their admission and to monitor the evolution throughout their rehabilitation
process, in order to be used as an evolution indicator. This study will report the process we
performed: the implementation of the Classification; the study to deepen knowledge on the
recommended qualification; development of an appropriate instrument to be used for clinical
practice of this service; staff training and pilot application; and, in addition, to report initial data
as progress indicators.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Disabled Persons,
Neurologic Manifestations, Rehabilitation Centers, Physical Therapy Specialty
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INTRODUGAO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) pertence a Familia das Classificagdes Internacionais da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Ela se propde a descrever os
componentes de salde do individuo, levando em conta o contexto
biopsicossocial em que ele esta inserido.! No contexto reabilitacional,
o uso da CIF permite a visualizagdo da funcionalidade do individuo, as
dificuldades e potencialidades inerentes a sua condi¢do de saude,
ambiente e dindmica social que pontuam necessidades de intervengdo
e demandas a serem avaliadas.?

O uso da classificagcdo nos servigos de fisioterapia é preconizado
pela Confederagdo Mundial de Fisioterapia3 e pela Associagdo
Americana de Fisioterapia® e é constantemente incentivada, sendo
crescente o numero de trabalhos propondo maneiras de utiliza-la no
Brasil® e no mundo.®

Segundo a CIF, a funcionalidade de um individuo pode ser
registrada através de cddigos alfanuméricos. O uso de qualificadores
é recomendado para especificar a extensdo da funcionalidade ou
incapacidade na categoria selecionada.!

O uso dos qualificadores é escasso na literatura. Ao ser comparado
com outros instrumentos de avaliagdo validados, mostra-se eficaz e
demonstra grande potencial para ser usado como instrumento para
medir e coletar dados funcionais do paciente.” Entretanto, estudos
apontam que pode ter seu uso melhorado para a pratica clinica.”®

A Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia (AACD),
conhecendo a tendéncia mundial do uso desta Classificagdo e
percebendo a riqueza de descricdo e sua importancia optou por
implantar a CIF no processo de reabilitagcdo do paciente na instituigdo.

OBIJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever o
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo e indicador de
evolucdo de pacientes atendidos no setor de fisioterapia adulto da
AACD, além de descrever os resultados iniciais obtidos.

METODO
Processo de criagdao do instrumento

A AACD desde 2010 mostrava interesse pelo uso da CIF na pratica
clinica, visto a visibilidade e importancia que a classificagdo vinha
ganhando na area da saude.3* No ano de 2011 foi implantado o uso
dos cédigos da CIF na rotina clinica do setor de Fisioterapia Adulto.

Para tanto foram compilados os objetivos funcionais mais
utilizados dentro do setor pelos terapeutas e criada uma lista
relacionando-os aos cédigos da CIF equivalentes (Quadro 1). Esse
processo permitiu os terapeutas que se familiarizassem com a
Classificagdo e incorporassem seus cddigos a sua pratica clinica.

Os indicadores de qualidade do setor, nesta fase, baseavam-se na
frequéncia com que cada objetivo funcional era trabalhado. A
evolugdo do paciente era avaliada de forma categorizada e subjetiva:
objetivo atingido de forma total, parcial ou ndo atingido, sem uso de
qualificadores, ou seja, cada terapeuta indicava a evolugdo do
paciente baseando-se em sua experiéncia clinica e observagdo no
momento da reavaliagdo.

O modelo inicial foi utilizado de 2011 a 2016. Apés este periodo, a
ferramenta foi novamente adaptada a realidade do servigo. Aos
cddigos ja utilizados foram acrescentados os qualificadores propostos
pela CIF, visando acompanhar a evolugdo dos nossos pacientes de
forma objetiva ao longo do processo de reabilitagdo.

A criagdo de um instrumento baseado nos qualificadores da CIF

O modelo inicial foi utilizado de 2011 a 2016. Nesse ano um grupo
de fisioterapeutas desenvolveu um instrumento acrescentado aos
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codigos ja utilizados os qualificadores propostos pela CIF, propondo
seu uso na pratica clinica de forma simples e pratica. Os principais
objetivos nesta etapa foram:

1. Quantificar a evolugdo do paciente dentro dos objetivos
funcionais tragados de forma individualizada;

2. Tornar mais quantitativa a evolugdo funcional do paciente;
3. Gerar indicadores mais precisos;
4.  Trazer para a equipe uma linguagem Unica, ou seja, trabalhar

de forma padronizada dentro do mesmo servigo.

Os qualificadores da CIF sdo a continuidade dos cddigos
alfanuméricos que especificam a extensdo ou magnitude do
comprometimento no componente de saide.! Quando relacionado a
um cédigo de fungdo do corpo indica a magnitude de uma deficiéncia
e quando relacionado a um cédigo de atividades ou participagdo indica
a sua capacidade e/ou desempenho naquela tarefa em questdo.

A CIF sugere que todos os cddigos devem conter pelo menos um
qualificador para fornecer a real imagem da saude do individuo. Eles
sdo quantificados através de uma escala genérica apresentada
(Quadro 2) e representados pelos nimeros que vem apds o ponto.

Os qualificadores foram utilizados para indicar o grau de
dificuldade dos pacientes em realizar as fungGes determinadas como
objetivos de reabilitagdo: os pacientes eram avaliados pelo seu
terapeuta através dos qualificadores para indicar seu grau de
funcionalidade no objetivo escolhido para o periodo (representado
por um codigo da CIF) e, apds trés meses (tempo determinado
institucionalmente para o treino da fun¢do escolhida) o cddigo era
reavaliado pelo mesmo terapeuta para verificar se houve evolugdo do
quadro clinico dentro deste periodo.

A utilizagdo dos qualificadores genéricos ja possibilitava uma
avaliagdo quantitativa da evolugdo do paciente, mas apresenta uma
caracteristica de subjetividade que inviabilizava seu uso por
profissionais distintos. Em busca de reduzir a subjetividade do
processo e visando padronizar a linguagem e os testes utilizados,
optou-se por descrever para cada coédigo da CIF o perfil funcional
esperado para cada qualificador.

A evolugdo desse paciente seria obtida apenas se na reavaliagao
houvesse mudanga positiva no qualificador, ou seja, melhora no
desempenho funcional na tarefa de acordo com o teste utilizado. O
resumo do formato da aplicagdo do instrumento pode ser observado
(Figura 1).

Periodo de
trabalho
(3meses)

Escolha da
funcéo/codigo
da CIF como
objetivo do
periodo

(]

Avaliacdo da
funco:
realizacdo do
teste
padronizado
paraa
definicdo do
qualificador
inicial

Etapa 3

Reavaliaco da
fungdo:
realizagdo do
mesmo teste
paraa
definigéo do
qualificador
final

SIM =
evolugéo
funcional

Houve
mudanga no
qualificador?

=

NAO =

néo
evolugdo

Figura 1. Fluxograma de aplicagdo do instrumento durante a rotina de
atendimento no setor de fisioterapia adulto

Buscamos testes validados na literatura para a nos basear ao
realizar a adaptagdo dos qualificadores. A lista de codigos da CIF
utilizados no setor (criada em 2011) serviu como referéncia dos
objetivos funcionais que seriam utilizados. Para cada cddigo/objetivo
funcional um teste foi escolhido.

Inicialmente instrumentos ja calibrados para o wuso dos
qualificadores (processo de linkage, relatado na literatura)19! foram
utilizados. Entretanto, nem todos os objetivos funcionais usados no
departamento de fisioterapia adulto estavam inclusos em testes
calibrados.

Por esta razdo, optamos por utilizar outras escalas validadas que
apresentavam objetivos semelhantes ou, determinar os perfis
funcionais baseando-nos na experiéncia dos profissionais da
instituigao.
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Quadro 1. Lista de objetivos da fisioterapia utilizada em 2011 no setor de Fisioterapia Adulto

LISTA DE OBJETIVOS DA FISIOTERAPIA — INDICADOR DE EVOLUCAO BASEADO NA CIF
1) d450 — Andar/ d460 — Deslocar-se
d4502 — Andar sobre superficies diferentes

d4503 — Andar desviando-se de obstaculos

d4600 — Deslocar-se dentro de casa

d4602 — Deslocar-se fora de casa e de outros prédios

d465 — Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

2) d420 - Transferéncias

d4200 — Transferir-se enquanto sentado

d4208 — Transferir a prépria posi¢do, outra especificada

3) d410 - Trocas posturais

d4100 — Deitar e/ou Rolar

d4103 - Sentar-se

d4104 — Levantar-se

d4106 — Mudar o centro de gravidade do corpo

4) d415 — Manutencdo da postura

d4153 — Permanecer sentado

d4154 — Permanecer em pé

5) b755 - Equilibrio

b2351 — Fungdo vestibular de equilibrio

d4106 — Mudar o centro de gravidade do corpo

6) d179 - Orientagdes

d410 — Mudar a posigdo basica do corpo

d415 — Manter a posi¢do do corpo

d420 — Transferir a propria posigao

b710 — Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes

b730 — Fungdes relacionadas a forga muscular

b798 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento, outras especificadas (neuroma, sensagao ou dor fantasma, conificagdo de coto)
7) PPP — Preparagao Pré-Protética

b710 — Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes

b730 — Fungdes relacionadas a forga muscular

b740 — Fungdes relacionadas a resisténcia muscular

b798 — Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento, outras especificadas (neuroma, sensagdo ou dor fantasma, conificagdo de coto)
8) CF/FR - Condicionamento/ Fungdes respiratérias

b420 — Fungdes da pressdo sanguinea

b440 — Fungdes respiratorias (frequéncia respiratdria, ritmo respiratério, fungdes respiratdrias especificadas)
b455 — Fungdes de tolerdncia a exercicios (resisténcia fisica geral, capacidade aerdbia, fadiga, tolerancia a exercicios)
9) PO — Pés-operatorio

b280 — Sensagdo de Dor

b4352 — Fungdes dos vasos linfaticos (edema)

b820 — Fungdes reparadoras da pele (cicatrizagdo, aderéncias)

b710 — Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes

b730 — Fungdes relacionadas a forga muscular

b735 — Fungdes relacionadas ao ténus muscular

b740 — Fungdes relacionadas a resisténcia muscular

10) AVDs — Atividades de vida diaria

d530 — Cuidados relacionados ao processo de excregdo (usar o banheiro)
d540 — Vestir-se

d550 — Comer

Quadro 2. Escala de qualificadores genéricos da CIF

xxx.0 NAO h3 problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%
xxx.1 Problema LIGEIRO (leve, pequeno, ...) 5-24%
xxx.2 Problema MODERADO (médio, regular, ...) 25-49%
xxx.3 Problema GRAVE (grande, extremo, ...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (total, ...) 96-100%

xxx.8 ndo especificado

xxx.9 ndo aplicavel

"xxx" representa o cddigo em questdo e os qualificadores sGo os numeros situados apds o ponto. Caso o cédigo tenha mais de um qualificador a sua posi¢do
também determina o que estd sendo demonstrado em relagdo ao componente de saude avaliado
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Os testes selecionados foram: Medida de Independéncia
Funcional — MIF,12 Berg Balance Scale,3 Timed Up and Go test!4 - esses
calibrados pelo processo de linkage,'>16 além dos BESTest,1” MAS,18
Teste de Caminhada de 6 minutos,!® DGI,%° das escalas de avaliagdo
segmentar Escala Visual Analdgica?! para dor, Teste Muscular Manual
de Kendall?2 para forga, Escala de Ashworth Modificada® para
espasticidade e a goniometriaZ* para amplitude de movimento) ja
relacionadas com a CIF, publicadas por Coelho JN na sua dissertagao
de mestrado.?> Os testes que ndo passaram pelo processo de
calibragem foram adaptados para as classes de percentagem
sugeridas pelo modelo genérico de qualificadores da CIF.

Ao realizar as adaptagbes nos atentamos a descrigdo do teste
original, as sugestdes de perfis funcionais apresentados por eles, mas
principalmente a descrigdo de porcentagem e nivel de independéncia
sugeridos pela CIF na escala genérica de qualificadores.

Considerando os cddigos relativos ao componente de Atividade e
Participagdo, a definicdo dos cinco itens dos qualificadores seguiu
regras em relagdo ao nivel de independéncia do paciente (quando o
teste tinha o objetivo de verificar maior independéncia do paciente
apos o periodo de trabalho) e grau de dificuldade em realizar tarefas
complexas (quando o teste tinha o objetivo de verificar melhor
execugdo de uma tarefa que o paciente ja realiza sozinho) que estdo
dispostas (Quadro 3).

Quadro 3. Relacdo entre os qualificadores propostos pela OMS e
regras em relagdo ao nivel de independéncia dos pacientes e grau de
dificuldade em realizar tarefas complexas para adaptagdo do
instrumento criado

Qualificadores Perfis funcionais de  Perfis funcionais Perfis funcionais
acordo com a escala adaptados de acordo  adaptados de
genérica proposta com o nivel de acordo com o grau
pela OMS independéncia de dificuldade

0 N&o ha problema (0  total independéncia independéncia em
a 4%) do paciente tarefas mais
complexas sem
dificuldade
1 Problema ligeiro (5a  dependéncia leve, independéncia em
24%) necessidade de tarefas complexas
supervisao com algum nivel de
dificuldade
2 Problema moderado  necessidade de auxilio Independéncia em
(25 a 49%) de leve a moderado tarefas simples, ou
de terceiros etapas da tarefa
complexa sem
dificuldade
3 Problema grave (50a auxilio grave de independéncia em
95%) terceiros tarefas simples ou
em etapas da
tarefa complexa
com dificuldade
4 Problema completo ou auxilio total de ndo consegue
(96 a 100%) terceiros completar a tarefa
simples ou etapas
da tarefa complexa
de forma
independente

A apresentagdo do instrumento e implantagao

O instrumento foi apresentado para a equipe em margo de 2017.
Em seguida foi iniciado um projeto piloto (Numero CAAE:
01796918.1.0000.0085), de aplicagdo para adaptagdo ao instrumento
e forma de transcri¢do para o prontuario. Ele foi disposto em trés
pastas fisicas que continham os testes, um indice, um guia pratico de
como aplicad-lo (Quadro 4) e folhas pautadas no final para que os
terapeutas descrevessem quaisquer dificuldades ou sugestdes.
Sugestbes da equipe foram incentivadas buscando melhorias no
instrumento e no processo.
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Quadro 4. Folha de rosto utilizada inicialmente para facilitar
entendimento e aplicagdo dos qualificadores da CIF na pratica clinica
do setor de fisioterapia adulto

LISTA DE OBJETIVOS FUNCIONAIS E QUALIFICADORES DA CIF
QUALIFICADORES GENERICOS

xxx.0 NAO ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%
xxx.1 Problema LIGEIRO (leve, pequeno, ...) 5-24%

xxx.2 Problema MODERADO (médio, regular, ...) 25-49%

xxx.3 Problema GRAVE (grande, extremo, ...) 50-95%

xxx.4 Problema COMPLETO (total, ...) 96-100%

xxx.8 ndo especificado

xxx.9 ndo aplicavel

RELATORIO DE EVOLUCAO:

Objetivo(s)principais do periodo:

O que foi trabalhado, escolhido no periodo anterior com qualificador (como o
paciente estava antes do objetivo ser trabalhado).

Exemplo: d465.4 Desloca-se com andador em ambiente domiciliar
Qualificagdo atual/Acdo:

Reavaliar da mesma maneira a classificar como novo qualificador caso tenha mudado,
se ndo mudou justificar e descrever a agdo (em caso de objetivos ndo atingidos ou
parcialmente atingidos).

Exemplo:

(*) Atingido

d465.2 Desloca-se com bengala quatro pontos em ambiente domiciliar
Justificativa:

1) Paciente atingiu objetivo e seu prognostico é para marcha com bengala 4 pontos no
momento, trocar objetivo e realizar teste pertinente ao novo objetivo escolhido.

2) Paciente atingiu o objetivo, porém ainda pode melhorar mais dentro desse mesmo
objetivo, por exemplo, tem condigdes de mudar a aditamento, manter o objetivo com
o qualificador atual (d465.2).

3) Paciente atingiu parcialmente ou ndo atingiu o objetivo, justificar falta da evolugdo
e decidir se mantem o mesmo objetivo (d465.2) ou ele sera trocado.

A aplicagdo piloto ocorreu com pacientes com Leses Encefalicas
Adquiridas (LEA) e durou 3 meses. Foram incluidos todos os pacientes
da clinica de LEA (pacientes que apresentavam comprometimento
sensorio-cognitivo-motor devido a uma lesdo na estrutura do
encéfalo, por exemplo: acidente vascular encefdlico, traumatismo
cranio encefalico, encefalites, doenga de Parkinson, entre outros)
atendidos no setor que tiveram seus relatorios realizados no periodo.
Em casos de prejuizo cognitivo que impossibilitasse a resposta a itens
de relato, o acompanhante que estava presente na rotina didria do
paciente respondia.

O grupo responsavel pela criagdo e implantagdo do instrumento
acompanhou pelos prontuarios eletrdnicos a aplicagdo e o registro do
novo modelo a fim de verificar adesdao e minimizar erros durante o
processo.

No primeiro semestre de 2018 iniciamos a andlise dos dados
iniciais considerando os pacientes com LEA. Foram 27 terapeutas, 386
relatdrios tabulados. Os resultados para as varidveis de evolugdo (sim
ou ndo), numero de relatdrios perdidos (por dados incompletos ou
erros), motivos de ndo evolugdo e categoria funcional foram
analisados em forma de frequéncia absoluta e relativa considerando
os periodos mensal e semestral.

N3do houve andlise de comparagdo entre os dados, pois foram
utilizados para ilustrar a aplicagdo. Eventuais erros de aplicagao
também foram tabulados. As maiores dificuldades/falhas, destacavam
os pontos a serem reforcados na reunido semanal de equipe para
garantir melhor eficacia na aplicagdo do instrumento. Por se tratar de
um estudo piloto a equipe responsavel estava a disposi¢do para
duvidas durante a aplicagdo.
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RESULTADOS

O instrumento final contou com 35 cddigos alocados em 9
categorias funcionais e pode ser encontrado no Anexo 1.

Nos trés primeiros meses de aplicagdo do piloto houve dificuldade
de entendimento de alguns terapeutas sobre a proposta de avaliagdo
pelos qualificadores. Foram detectados erros na transposi¢do dos
codigos para o prontuario, e em alguns casos, a nao utilizagdo do
qualificador (ndo ficou claro se por falta de entendimento do uso ou
de adesdo). As demandas de melhorias por parte dos terapeutas
foram de ajustes em relagdo: a linguagem, a falta de sensibilidade dos
itens a evolugdo dos pacientes ou a nao realizagdo dos testes devido a
rotina do setor.

Os erros foram solucionados apds novo treinamento, que contou
com exemplos praticos. Casos isolados eram tratados diretamente
com os terapeutas. Foram realizados ciclos de melhoria do
instrumento baseados nas demandas levantadas pela equipe. Depois
de devidos treinamentos e ajustes no instrumento a resposta geral de
aceitagdo da nova proposta foi satisfatoria e seu uso continuado.

Dados iniciais obtidos

Em relagdo aos dados tabulados dos meses de janeiro a junho de
2018: dos 386 relatdrios avaliados, foram utilizados os qualificadores
em 372. Observamos 14 casos em que os qualificadores ndo foram
contabilizados pois os dados ndo estavam claros no prontudrio,
totalizando perda de 3,62% dos casos totais.

Do total, 296 individuos avaliados melhoraram o seu qualificador
no periodo. A ndo evolugdo ocorreu em 20,43% dos pacientes. Esses
resultados podem ser visualizados (Tabela 1) que demonstra também
as porcentagens analisadas em cada més do semestre.

Na ultima linha podemos observar o numero de relatérios
perdidos por més devido a erros ao longo do processo e sua
porcentagem em relagdo ao total de relatdrios. Dos 76 pacientes que
ndo apresentaram evolugdo, as justificativas foram problemas com o
qualificador em 19,73% dos casos.

As categorias funcionais mais trabalhadas com os pacientes dentro
do semestre foram ilustradas (Tabela 2). Treino de atividades
relacionadas ao deslocamento ocorreu com maior frequéncia (n=146),
seguido de exercicios de manutengdo de alguma postura funcional
(como por exemplo ortostatismo ou sedestagdo).

Desafios encontrados / ligdes aprendidas

O maior desafio encontrado foi a adaptagdo de testes para cada
fungdo: eles deveriam ser vidveis para aplicagdo na pratica clinica e
sensiveis a evolugdo dos nossos pacientes. Outro desafio foi a
necessidade de buscar escalas que avaliassem um aprimoramento
qualitativo na fungdo. Como avaliar a tarefa que o paciente ja executa,
mas espera-se que ele realize de forma mais eficaz ou com menor
dificuldade?

Um exemplo foi a avaliagdo da qualidade na marcha. Existem
testes que avaliam a velocidade da marcha, se ela é funcional em
ambientes controlados ou comunitarios, porém nao se encontra na
literatura um teste pratico que descreva as compensagoes realizadas
ou o alinhamento das articulagdes durante a tarefa. Por esta razdo, no
instrumento da AACD optou-se por listar itens importantes a serem
avaliados durante a marcha do paciente, e descrevé-los a partir dos
qualificadores genéricos.

Uma grande dificuldade foi delimitar os perfis dos qualificadores,
sendo estes somente cinco dentro de uma diversidade imensa de
pacientes e comportamentos funcionais. Dentre diversas estratégias,
aceitamos que alguns codigos deveriam ser mais abrangentes e
buscamos outros cdédigos para definir particularidades a serem
trabalhadas dentro daqueles mais amplos. O terapeuta podia definir
se utilizaria um cédigo mais abrangente ou se o paciente apresentava
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Tabela 1. Distribuicdo mensal de evolugdes (SIM) e ndo evolugGes
(NAO) obtidas ao longo do primeiro semestre de 2018 em numeros
absolutos e porcentagens

JAN FEV MAR ABR MAI JUN TOTAL
o 58 45 57 47 48 41 296
SIM (%) (0,77)  (0,77) (0,81) (0,83) (0,77)  (0,80) (79,56)
NAO (%) 17 13 13 9 14 10 76
(0,22) (0,22) (0,18) (0,16) (0,22) (0,19) (20,43)
PERDIDOS
(% relagéio 3 4 2 1 3 1 14
(3,84) (645 (2,77) (1,75) (4,61) (1,92) (3,62)
ao total)
TOTAL 78 62 72 57 65 52 386

Tabela 2. Distribuicdo mensal de categorias funcionais utilizadas ao
longo do primeiro semestre de 2018 em numeros absolutos
CATEGORIAS

FUNCIONAIS JAN FEV MAR  ABR MAI  JUN TOTAL
Andar/Deslocar 30 28 39 22 35 22 176
Atividades Funcionais 5 1 2 3 0 0 11
Comihcno’n.amento/ S 0 1 1 5 5 "
respiratério
Equilibrio 11 5 5 4 6 3 34
Manutengdo da 6 6 9 12 9 10 52
Postura
Orientagdo 9 8 1 8 1 1 28
Pés-Operatdrio 1 1 2 1 0 2 7
Transferéncia 2 4 1 2 0 3 12
Troca Postural 6 5 10 3 9 8 41

alguma particularidade que exigia uma avaliagdo mais especifica. Ao
definir a funcionalidade em diversos niveis e propondo extensas e
detalhadas categorias a prépria CIF nos permitiu adotar essa
estratégia.

Em relagdo a aceitagdo da equipe, houve boa receptividade na
apresentagdo do instrumento, porém pouca percepgdo sobre o real
impacto do novo modelo na pratica didria, tanto em relagdo a
demanda de trabalho, quanto a aplicagdo em si.

A estratégia do piloto e de um novo treinamento quando a equipe
ja tinha experimentado o instrumento na pratica foi essencial para o
desenvolvimento e a adaptacdo dos terapeutas a seu uso, pois as
duvidas eram mais claras e consequentemente mais resolutivas.

DISCUSSAO

A utilizagdo dos qualificadores da CIF para avaliagdo da evolugdo
do paciente durante seu segmento terapéutico ja foi proposta no
Brasil e no mundo,226-28 porém sua aplicacdo de forma unificada entre
os terapeutas de um grande centro de reabilitacdo é inovadora e se
mostrou eficaz na pratica para registro dos indicadores do setor
institucionalmente.

Rauch AZ ao descrever como aplicar a CIF na pratica clinica pontua
a importancia do uso dos qualificadores para quantificar a extensdo da
limitagdo nas fungdes trabalhadas com pacientes em reabilitagdo e
propde um modelo a ser seguido, porém ndo se aprofundam sobre a
forma de realizar a qualificagdo de cada fungdo. Como limitagGes cita
o tempo consumido para realizar todas as etapas dos registros e a
necessidade de sistemas que contenham formularios especificos para
aplicagdo clinica. O nosso estudo se propde a apresentar uma forma
de trazer esse modelo de seguimento da reabilitagdo dos pacientes
para a pratica clinica dentro da area de fisioterapia.

E de se atentar que a literatura atual discute as propriedades
psicométricas dos qualificadores genéricos da CIF, pois quando
testados em itens de funcionalidade para pacientes em reabilitacdo
apresentaram confiabilidade inter-avaliador considerada de
moderada a baixa na maioria dos itens avaliados.?® Estes estudos
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pontuam a importancia do uso dos qualificadores e citam a
necessidade de padronizar os testes realizados a fim de uma melhor
confiabilidade.

O trabalho de Kohler F et al.?® por sua vez apresentou
confiabilidade de moderada a boa na avaliagdo psicométrica do uso
dos qualificadores, ao realizar pequenas adaptagdes nos
qualificadores buscando simplificar a linguagem utilizada para o ponto
de vista pratico de aplicagdo dos terapeutas. Eles atribuem o maior
sucesso na sua confiabilidade a essa adaptagdo realizada, que
promoveu a equipe melhor entendimento de cada qualificador
separadamente.

O presente estudo, percebendo a subjetividade apresentada pelos
qualificadores genéricos na avaliagdo da funcionalidade do paciente
também optou por realizar adaptagGes aos niveis apresentados
padronizando-os em cada fungdo. Para garantir sua consisténcia,
apesar de bons resultados apresentados até o presente momento, o
instrumento ainda deve passar pelo processo de validagado.

Estudos que relacionaram os qualificadores da CIF com escalas
validadas, apesar de ndo apresentarem andlise de ordem
psicométrica, variaram na forma de aplicagdo da escala. Garcia M%7
por exemplo, aplicaram testes de rotina em seus pacientes e somente
apos aplicagdo adaptaram a pontuagdo dos testes aos niveis
funcionais apontados pela escala de qualificadore. Coelho J30 realizou
um trabalho similar ao nosso grupo de adaptagdo dos qualificadores
aos testes mais utilizados com a populagdo de pacientes com sequelas
de lesdes medulares.

Nos trabalhos citados observou-se resultados satisfatdrios para
avaliar a condigdo funcional do paciente através dos qualificadores,
mesmo cada autor realizando a adaptagdo de forma diferente. A
limitagdo imposta pela classificagdo esta sendo suprida por diferentes
adaptacdes e deve ser continuada para aproximar uso da CIF da
aplicagdo pratica.3!

Nesse estudo, além de sugerir uma padronizagdo dos
qualificadores propostos pela CIF para avaliagdo, obtivemos uma
ferramenta que se mostrou capaz de detectar mudan¢a na
funcionalidade do paciente através da mudanga do qualificador no
periodo proposto, o que indica possibilidade de continuidade do uso
e aprimoramento do instrumento para posterior validagdo em relagdo
a sua sensibilidade.

Nosso instrumento utilizou diversas escalas para avaliar diferentes
dominios, pois cada escala apresentava um ou alguns testes essenciais
para avaliar a fungdo em questdo e que eram de facil aplicagdo pratica.
Sendo a CIF tdo completa e os cddigos selecionados tdo diversos, ndo
encontramos uma Unica escala que avaliasse todas as fungdes
desejadas.

Esse fato ja foi comentado por Goljar N et al.” e Prodinger B et al.32
que concordam que é um desafio integrar os qualificadores da CIF com
escalas de medida fixa na pratica clinica pois seus dominios abrangem
mais do que os testes especificos.

As adaptacdes realizadas nos testes sempre visaram tornar o uso
pratico o mais facil possivel, mantendo os qualificadores objetivos
para determinarem a evolugdo funcional dos nossos pacientes.
Rentsch HP et al.33 relata sua experiéncia de utilizagdo da CIF na em
um centro de neuro-reabilitagdo na Suica e cita que foi necessario
adaptar o trabalho diversas vezes para reduzir o tamanho do
instrumento de uma forma que o mantivesse adequado as
necessidades do paciente e dos profissionais da instituicdo, o que se
assemelha com a nossa experiéncia.

Quando se propde novos modelos a uma equipe de trabalho,
alguma resisténcia é esperada, porém percebemos que quando é
proposto a participacdo ativa da equipe as mudangas sdo mais bem
aceitas. Verhoef J et al.34 ao relatar a experiéncia de implantar a CIF
numa equipe de reumatologia, destaca que resposta dos profissionais
frente a novas propostas variam de acordo com o setor e a equipe,
mas que ainda é muito importante a participagdo da equipe no
processo para minimizar resisténcias. A experiéncia relatada na Suica
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corrobora com esses achados e refor¢a a necessidade de envolver os
profissionais no projeto antes da sua implementagao.

Durante a introdug¢do do novo modelo aqui exposto a resisténcia
inicial dos terapeutas foi baixa e reduziu ao longo do semestre e
chegando a representar somente 2% (relatdérios com inconsisténcias
no ultimo més). A boa adesdo pode ser atribuida ao fato de o novo
modelo representar os indicadores do setor e dos profissionais terem
participado ao longo do processo de mudanga, tanto na criagdo e
melhora do instrumento.

Finalmente, apesar de todas as dificuldades, o ponto mais
importante da implantagdo do novo modelo foi a possibilidade de
representar a evolugdo funcional do paciente quantitativamente,
fornecendo dados objetivos para os indicadores do servigo, uma
linguagem simples para comunicagao entre a equipe e com o paciente,
possibilitando uma avaliagdo mais criteriosa por parte do terapeuta e
a participagdo ativa do paciente no seu processo terapéutico.
Consideramos vidlida e com boa aceitagdo a introdugdo do
instrumento do setor.

Com essa iniciativa o centro de reabilitagio pdde trazer uma
classificagcdo utilizada mundialmente para sua pratica clinica, e, apos
constatado a viabilidade do processo, seu uso foi expandido para
todos os setores para desenvolvimento de instrumentos seguindo os
moldes desse projeto inicial. A longo prazo, acreditamos que este
modelo permitira tracar um perfil de evolugdo funcional,
considerando a avaliagdo realizada na entrada do paciente na
instituicdo, seu segmento terapéutico e sua condigdo no momento da
alta.

Como limitagdes podemos citar que entendemos que ao realizar
as adaptacGes apresentadas nos distanciamos dos testes validados em
literatura, porém a mudanca foi realizada de acordo com sugest&es e
comentdrios de profissionais muito experientes no assunto, para
respeitar a nossa pratica clinica, e se manter fiel ao que é proposto
pelo conceito da CIF.

Literaturas apontam a necessidade de medir a confiabilidade de
testes propostos para utilizagdo pratica da CIF.° Reconhecemos essa
necessidade e temos como projeto futuro desenvolver a validagao das
propriedades psicométricas do instrumento criado. A proposta desse
trabalho foi somente relatar a experiéncia para que auxilie outros
profissionais ou instituicdes que busquem levar a CIF para sua pratica
clinica.

Estamos cientes da existéncia dos Core Sets para a populagdao com
sequelas de LEA como o acidente vascular encefalico,3> o traumatismo
cranio encefalico3® e outras condi¢cbes de salde que tratamos em
nosso centro de reabilitacdo, porém optamos por ndo utiliza-los pois,
como o novo instrumento ja representou grande mudanga na rotina
dos profissionais do setor, preferimos manter os cddigos mais
conhecidos para facilitar a adaptagdo da equipe a nova proposta. Além
disso por serem utilizados no setor de fisioterapia somente cédigos
especificos seriam avaliados e utilizando as classificagdes de até 3¢
nivel, mais detalhadas do que as utilizadas nos Core Sets.

Temos consciéncia que nos distanciamos um pouco do conceito
amplificado da saude ao ndo utilizar os céddigos ambientais, porém o
realizamos dessa forma também pensando na adaptag¢do da equipe a
nova proposta e por ndo termos definido como realizar sua tabulagdo
até entdo. Sabemos que a proposta dos Core Sets ndo é para restringir
a aplicagdo e que o uso da CIF é incentivado, mesmo que com
adaptagdes para proximidade da pratica, desde que possibilitem o uso
de forma correta da classificagdo.3”

CONCLUSAO

A proposta de criacdo de uma ferramenta baseada na CIF e seus
qualificadores para avaliagdo de pacientes para uso neste servigo de
reabilitagdo foi iniciada com sucesso. A ferramenta mostrou-se capaz
de acompanhar a evolugdo do paciente e auxiliar na programacdo de
metas terapéuticas através de uma linguagem padronizada para a



Acta Fisiatr. 2019;26(1):25-36

Gomes JL, Lopes UBL, Freitas SF, Ferreira LTD, Oliveira CB.

Aplicabilidade dos qualificadores da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) em pacientes neuroldgicos adultos em um centro de reabilitagdo em Sdo Paulo, Brasil

equipe. A melhoria da ferramenta com adi¢do de codigos ambientais
e a validagdo de suas propriedades psicométricas sdo necessarias para
expansdo da aplicagdo e guiardo nossos projetos futuros.
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Anexo 1

ANDAR e DESLOCAR-SE:

d450 — Andar — Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para
tras ou para o lado.

xxx.0 - Marcha comunitdria independente: o paciente é capaz de deambular em todos os tipos de superficies irregulares. Consegue percorrer uma distancia considerdvel, até mesmo
irrestrita.

xxx.1 - Deambula nas cercanias de casa ou na vizinhanga: o paciente é capaz de deambular na rua, embora numa distancia limitada e restrita.

xxxX.2 - Marcha domiciliar: a deambulagdo sé é possivel em ambiente fechado, em superficies planas e, geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como em casa.

xxx.3 - Marcha terapéutica, ndo funcional. O paciente precisa ser apoiado firmemente por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulag&o sé é possivel durante a terapia domiciliar ou no centro
de reabilitagdo ou nas barras paralelas.

xxx.4 - Ndo realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulagdo, mesmo com auxilio externo.

d4500 - Andar distancias curtas - Andar menos de 1 km, como andar em quartos e corredores, dentro de um prédio ou distancias curtas no exterior do prédio - avaliar independente
do dispositivo auxiliar.

xxx.0 - Deambula acima de 400 metros em 6 minutos.

xxx.1 - Deambula de 200 a 400 metros em 6 minutos.

xxx.2 - Deambula de 100 a 200 metros em 6 minutos.

xxx.3 - Deambula de 10 a 100 metros em 6 minutos.

xxx.4 - Deambula no maximo 10 metros em 6 minutos.

d4502 - Andar sobre superficies diferentes - Andar sobre superficies inclinadas, irregulares ou méveis, como sobre grama, pedregulho, gelo ou neve, ou entrar em um navio trem
ou outro veiculo.

xxx.0 - Sobe e desce rampas andando ou de CR de forma independente sem uso de aditamentos ou corrimao.

xxx.1 - Sobe e desce rampas com uso de aditamentos, tocando CR em ambos os casos podendo ou ndo usar o corrimdo sem supervisdo.

xxx.2 - Sobe e desce rampas com uso de aditamentos, tocando CR podendo ou ndo usar o corrimdo com supervisdo.

xxx.3 - Sobe e desce rampas com uso de aditamentos e/ou corrimdo com auxilio de terceiros ou suporte parcial para tocar CR.

xxx.4 - Ndo consegue subir e descer rampas e é conduzido na CR.

(Legenda: CR = cadeira de rodas)

d4503 — Andar desviando de obstdculos - Andar de maneira necessdria para evitar objetos moveis ou fixos, pessoas, animais e veiculos, como andar em um supermercado ou loja,
ao redor ou através do trafego ou em espagos com muita gente - liar independente do dispositivo auxiliar.

d4503 - Ultrapassar Obstaculo:

Observagdo: Utilizar obstaculo funcional para o seu paciente — ex.: altura do obstaculo)

xxx.0 - Capaz de passar sobre obstaculo sem mudar a velocidade e com bom equilibrio.

xxx.1 - Passa sobre obstdculo, mas reduz a velocidade, com bom equilibrio.

XxX.2 - Passa sobre obstaculo com desequilibrio ou toca.

xxx.3 - Reduz a velocidade com desequilibrio, mas consegue realizar com assisténcia.

xxx.4 - Ndo consegue passar sobre o obstaculo.

ou

d4503 - Contornar Obstaculo:

Observagdo: Comece andando na sua velocidade normal e contorne os cones, um pela direita e outro pela esquerda (distdncia de 1,8m entre eles).

xxx.0 - Normal: E capaz de contornar os cones com seguranca, sem alteracio da velocidade da marcha. No ha evidéncia de desequilibrio.

xxx.1 - Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos os cones, mas precisa diminuir o ritmo da marcha e ajustar os passos para ndo bater nos cones. N3o ha evidéncia de
desequilibrio.

xxx.2 - Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem bater neles, mas precisa diminuir significativamente a velocidade da marcha para realizar a tarefa, ou precisa
de dicas verbais.

xxx.3 - Comprometimento grave: E capaz de contornar os cones, porém encosta neles ou precisa de auxilio (toque) de terceiros.

xxx.4 - E incapaz de contornar os cones; bate em um deles ou em ambos, ou precisa ser amparado.

d4600 — Deslocar-se dentro de casa (marcha domiciliar) — especificar o tipo de aditamento

xxx.0 - Desloca-se dentro e fora da casa (quintal) sem supervisdo.

xxx.1 - Desloca-se dentro e fora da casa (quintal) com supervisdo.

xxx.2 - Desloca-se por toda a casa com supervisao.

xxx.3 - Desloca-se entre dois comodos com supervisdo.

xxx.4 - Desloca-se dentro de um comodo com supervisdo.
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d4601 - Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a propria casa (mercado, shopping- curtas distancias)

xxx.0 - Desloca-se dentro de outros edificios de forma independente, com ou sem aditamento ou CR.

xxx.1 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento ou CR e supervisdo de terceiros.

xxx.2 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento ou CR e supervisdo e auxilio de terceiros em poucos momentos.

xxx.3 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento ou CR e supervisdo e auxilio de terceiros em muitos momentos.

xxx.4 - Desloca-se dentro de outros edificios com aditamento ou CR e supervisdo e auxilio de terceiros.

(Legenda: CR = cadeira de rodas)

d4602 - Deslocar-se fora de casa e outros prédios — andar e deslocar-se perto ou longe da prépria casa e de outros edificios, sem a utilizagdo de transporte, publico ou privado,
como por exemplo, andar distancias pequenas e grandes numa aldeia ou cidade.

xxx.0 — Desloca-se em ambientes externos de forma independente, com ou sem aditamento ou CR;

xxx.1 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento ou CR e supervisdo de terceiros.

xxx.2 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento ou CR e supervisdo e auxilio de terceiros em poucos momentos.

xxx.3 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento ou CR e supervisdo e auxilio de terceiros em muitos momentos.

xxx.4 - Ndo consegue deslocar-se em ambientes externos.

(Legenda: CR = cadeira de rodas)

d4551 - Subir/descer - Mover todo o corpo para cima ou para baixo sobre superficies ou objetos, como subir degraus, rochas, escadas moveis ou fixas, meio-fio ou outros objetos.
d4551 — Escadas:

xxx.0 - Normal: Alterna os pés, ndo usa o corrimao.

xxx.1 - Comprometimento leve: Alterna os pés, mas precisa usar o corrimao.

xxx.2 - Comprometimento moderado: Coloca os dois pés em cada degrau; precisa usar o corrim3ao.

xxx.3 - Comprometimento grave: Coloca os dois pés em cada degrau; utiliza mais forga no apoio do corrimdo ou precisa de ajuda de terceiros (levantar a perna, do lado oposto do
corrim3o).

xxx.4 - Ndo consegue realizar a tarefa com seguranga.

ou

d4551 - Degrau/guia:

xxx.0 - Sobe um degrau ou guia de rua de forma independente e sem dispositivo auxiliar.

xxx.1 - Sobe um degrau ou guia de rua de forma independente e com dispositivo auxiliar.

XxX.2 - Sobe um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar e ajuda de terceiros.

xxx.3 - Sobe um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar e grande esforgo por parte de terceiros.

xxx.4 - Ndo consegue subir um degrau ou guia de rua.

b770 - Fungdes relacionadas ao padrdo de marcha - Fungdes relacionadas aos padrdes de movimento como andar, correr ou outros movimentos do corpo inteiro.

Inclui: padrées de andar e correr; deficiéncia como marcha espdstica, marcha paraplégica, marcha hemiplégica, marcha assimétrica, claudicagdo e padrdo de marcha rigida.
Exclui: fungdes relacionadas a forca muscular, fungdes relacionadas ao ténus muscular, fungdes relacionadas ao controle de movimentos voluntdrios, fungdes relacionadas aos
movimentos involuntdrios.

Fases da Marcha:

Fase de apoio: contato inicial resposta a carga, apoio médio, apoio terminal, desprendimento ou pré-balango.

Fase de balango: balango inicial, balango médio e balango final.

Possiveis alteragdes:

Pé/Tornozelo: Pronagdo do pé, Supinagdo do pé, Flexdo plantar de rebote ou exagerada, Impulsdo insuficiente, Choque do pé no solo.

Joelho: Hiperextensdo de joelho, Flexdo excessiva do joelho.

Quadril: Flexdo inadequada de quadril, Extensdo inadequada de quadril. Pelve: Queda da pelve, Elevagdo da Pelve.

Tronco: Flexdo lateral excessiva do tronco, Flexdo anterior excessiva do tronco, Rotagdo excessiva do tronco.

xxx.0 - Marcha sem alterag8es biomecanicas ou discretos desvios fisioldgicos.

xxx.1 - Marcha com leve desvio biomecanico do segmento - paciente consegue controlar quando solicitado ou quando percebe.

xxx.2 - Marcha com moderado desvio biomecanico do segmento - realiza compensagdes durante a marcha.

xxx.3 - Marcha com grave desvio biomecéanico do segmento - realiza importante compensagdes durante a marcha.

xxx.4 - Desvio biomecanico que impossibilita descarga de peso ou desprendimento no Ml afetado.

(Legenda: MI = membro inferior)

PARA MARCHA COM ADITAMENTOS:

d465 — Deslocar-se usando algum tipo de equipamento (marcha com aditamento) - mover todo o corpo de um lugar para outro sobre qualquer superficie ou espago utilizando
dispositivos especificos para facilitar a movimentagdo ou criar outras maneiras de se mover com equipamentos como patins, esquis, equipamento de mergulho, ou deslocar-se na
rua com cadeira de rodas ou andador.

xxx.0 - Nenhum aditamento, podendo utilizar de dispositivos como tira de Stuss, estabilizador de tornozelo, estribo para garra e outros de auxilio simples.

xxx.1 - Bengala de 1 ponto ou bastdo de caminhada, com ou sem AFOs no geral que o paciente é capaz de colocar de forma independente.

xxx.2 - Muleta canadense ou axilar unilateral ou bengala de 4 pontos com ou sem AFOs no geral que o paciente ndo é capaz de colocar de forma independente.

xxxX.3 - Muletas axilares ou canadenses bilaterais.

xxx.4 - Andador.

(Legenda: AFOs = Ankle Foot Orthesis)

ou

PARA DESLOCAMENTO NA CR:

d465 — Deslocar-se usando algum tipo de equipamento - mover todo o corpo de um lugar para outro sobre qualquer superficie ou espago utilizando dispositivos especificos para
facilitar a movimentagao ou criar outras maneiras de se mover com equipamentos como patins, esquis, equipamento de mergulho, ou deslocar-se na rua com cadeira de rodas ou
andador.

xxx.0 - Independente no uso de cadeira de rodas. Faz as manobras necessarias para se deslocar e propulsiona a cadeira por pelo menos 50 metros.

xxx.1 - Propulsiona em terrenos irregulares. Assisténcia minima em subir e descer degraus, guias.

xxx.2 - Assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, banheiro.

xxx.3 - Propulsiona a cadeira por curtas distancias, superficies planas. Assisténcia em todo o manejo da cadeira.

xxx.4 - Dependente na ambulagdo em cadeira de rodas.

d220 - Realizar tarefas multiplas - realizar agdes simples ou complexas e coordenadas como componentes de realizar tarefas muiltiplas, integradas e compl em sequéncia ou
simultaneamente.

Timed up and Go com dupla tarefa (tempo em segundos)

Sugestdes: para afdsicos utilizar perguntas que o terapeuta faz enquanto o paciente faz o teste — para ele p A que ndo responda -, ou tentar cantar uma musica.
xxx.0 - Normal: Nenhuma mudanga notdvel entre sentado e de pé, no ritmo ou precisdo da contagem regressiva e nenhuma mudanga na velocidade da marcha.

xxx.1 - Leve: Desaceleragdo notavel, hesitagdo ou erros na contagem regressiva OU marcha lenta (em 10%) na dupla tarefa.

xxx.2 - Moderado: Afeta AMBAS as tarefas — afeta a tarefa cognitiva E diminui a velocidade de marcha (em < 10 %) na dupla tarefa.

xxx.3 - Grave: Afeta AMBAS as tarefas — afeta a tarefa cognitiva E diminui a velocidade de marcha (em > 10%) na dupla tarefa.

xxx.4 - Ndo consegue contar regressivamente enquanto anda ou para de andar enquanto fala.

TRANSFERENCIAS:

d4200 - Transferir-se enquanto sentado
xxx.0 - Transfere independente para todos os lugares e alturas.
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xxx.1 - Transfere para superficies mais altas com auxilio.

xxx.2 - Transfere para superficies mais baixas sem auxilio

xxx.3 - Auxilia na transferéncia.

xxX.4 - Inicia a transferéncia com auxilio total.

d4208 - Transferir-se a prépria posicdo, outra especificada - Mover-se de uma superficie para outra, como escorregar em um banco ou mover-se da cama para cadeira, sem mudar
a posi¢do do corpo. Deslocar-se enquanto estiver sentado ou deitado.

xxx.0 - A pessoa de aproxima da cama ou da cadeira, aciona o freio, ajusta os pedais e remove o apoio dos bragos caso necessario; transfere-se (ficando em pé ou deslizando) e retorna.
Executa com seguranga. Requer dispositivos de ajuda ou adaptagdo (protese ou drtese) tais como equipamentos mdveis ou de elevagdo, bancos ou cadeiras especiais, suportes ou
muletas. Leva em tempo acima do razodvel ou existem riscos de seguranga.

xxx.1 - Requer supervisdo (alguém ao lado, incentivo, sugestdo) ou preparagdo (posicionando os equipamentos moveis, ajustando os pedais, etc) ou quando é preciso apenas tocar o
paciente em auxilio para a realizagdo das tarefas, o paciente executa 75% ou mais das tarefas.

xxx.2 - Assisténcia moderada — a pessoa executa 50 a 74% das tarefas — trava a cadeira, retira o pé do apoio e afasta o apoio, remove o apoio do brago, leva o quadril para a beira da
cadeira, posiciona o brago na outra superficie, precisa de alguém para elevar o paciente e rodar seu quadril — segura por cima do ombro. Terceiros afastam a CR ao final do movimento.
xxx.3 - Assisténcia mdxima — a pessoa executa 25 a 49% das tarefas — paciente pode preparar o ambiente, porém precisa ser lembrada dos passos ou ndo realiza tudo de forma
independente. Precisa ser auxiliada por baixo dos bragos com grande forga de terceiros, auxilia fazendo forga nos MMII (ndo suficiente para levantar-se sozinho) e girando os pés
xxx.4 - Assisténcia total - a pessoa executa menos de 25% das tarefas — terceira pessoa prepara o ambiente, eleva paciente e executa o giro sem auxilio do paciente.

(Legenda: MMII = membros inferiores)

TROCAS POSTURAIS:

d4100 - Deitar-se - Adotar e abandonar a posicdo deitada ou mudar a posi¢do horizontal do corpo de qualquer outra posi¢cdo, como levantar-se ou sentar-se.

xxx.0 - Passa para deitado com agilidade e controle.

xxx.1 - Passa para deitado sem apoio.

xxx.2 - Assume até 452 e necessita de auxilio para finalizar a passagem.

xxx.3 - Inicia a passagem, mas ainda necessita de auxilio.

xxx.4 - Tem intengdo de iniciar a passagem.

d4102 - Ajoelhar-se - adotar e abandonar a posi¢cdo em que o corpo esta apoiado nos joelhos com as pernas dobradas, como por exemplo, quando se reza, ou mudar a posi¢do do
corpo de ajoelhado para qualquer outra posi¢cdo, como por exemplo, levantar-se.

xxx.0 - Passa para ajoelhado sem apoio e mantém tronco alinhado.

xxx.1 - Passa para ajoelhado sem apoio, mas mantém tronco discretamente anteriorizado.

xxx.2 - Passa para ajoelhado com apoio.

xxx.3 - Necessita de auxilio para assumir a postura ajoelhada, mas permanece com o tronco anteriorizado.

xxx.4 - Ndo adota a postura ajoelhada.

4107 - Rolar - Mover o corpo deitado de uma posi¢do para outra, de um lado para ou outro ou mudar a posi¢do de deitado de costas para de barriga para baixo.

xxx.0 - Rola para o lado em 3 segundos sem a utilizagdo das mdos. Independente.

xxx.1 - Movimenta o brago ativamente cruzando o corpo, a perna é movida ativamente e o restante do corpo segue em bloco. Independente com compensagdo ou supervisdo.
xxx.2 - O brago é levado cruzando o corpo junto com o outro brago. A perna é movida ativamente, porém é necessario toque leve para que o corpo acompanhe em bloco ou paciente
usa as bordas da cama para tracionar-se.

xxx.3 - Movimenta a perna ativamente cruzando o corpo, brago é deixado para tras (sé é levado quando lembrado ou com auxilio), ndo hd movimento das cinturas pélvicas e escapulares
a ndo ser que exista toque moderado direcionando uma delas ou as duas.

xxx.4 - Paciente ndo realiza a tarefa — cuidador leva (faz toda a forga) para girar ambas as cinturas e posicionar MMII e MMSS em decubito lateral estabilizando paciente na posigdo.
(Legenda: MMII = membros inferiores; MMSS = membros superiores)

d4103 - Sentar-se - adotar e abandonar uma posigao sentada ou mudar a posig¢do do corpo de sentado para qualquer outra posi¢dao, como levantar-se ou deitar-se.

xxx.0 - Supino para sentado na lateral da cama. (Sem auxilio)

xxx.1 - Decubito lateral para sentado na lateral da cama. (Com supervisdo).

xxx.2 - Decubito lateral para sentado na lateral da cama. (Avaliador da auxilio, assistindo as pernas do paciente na lateral da cama).

xxx.3 - Decubito lateral para sentado na lateral da cama. (Avaliador auxilia o paciente com movimento. Paciente controla a posi¢do da cabega durante o tempo todo).

xxx.4 - Deitado de lado, levanta a cabeca, mas nio se senta. (E auxiliado para permanecer em decubito lateral).

d4104 - Levantar-se - adotar e abandonar uma posi¢do de estar em pé ou mudar a posigdo do corpo de estar em pé para qualquer outra posi¢do, como deitar-se ou sentar-se.
xxx.0 - Levanta-se, sem apoio/aditamentos.

xxx.1 - Levanta-se com apoio/aditamentos.

xxx.2 - Inicia a passagem, mas necessita do auxilio de terceiros para completar a troca postural.

xxx.3 - Tem intengdo de iniciar a passagem, mas necessita do auxilio de terceiros, para realizar a troca postural.

xxx.4 - Ndo inicia a passagem.

d4105 - Inclinar-se - inclinar as costas para baixo ou para o lado, como ao fazer uma reveréncia ou abaixar-se para pegar um objeto

Alcance funcional para frente

xxx.0 - Maximo para os limites: > 32 cm.

xxx.1 - Moderado: 24 cm - 32 cm.

Xxx.2 - Pobre: 16,5 cm — 24 cm.

xxx.3 - Muito pobre: < 16,5 cm.

xxx.4 - Inclinagdo ndo mensuravel.

ou

Alcance funcional lateral

xxx.0 - Maximo para o limite: > 25,5 cm.

xxx.1 - Moderado: 17 — 25,5 cm.

xxx.2 - Pobre: 1017 cm.

xxx.3 - Muito pobre: < 10 cm.

xxx.4 - Inclinagdo ndo mensuravel.

MANUTENGAO DA POSTURA:

d4155 — Manter posi¢do da cabega — Controlar a posi¢do da cabega e sustentar seu peso por um determinado periodo de tempo.

xxx.0 - Manter controle cervical e realiza movimentos com controle.

xxx.1 - Manter extensdo cervical na postura sentada, por 30 segundos ou mais.

xxx.2 - Manter extensdo cervical na postura sentada, por menos de 30 segundos.

xxx.3 - Inicia a extensdo cervical na postura sentada.

xxx.4 - Ndo realiza a extensdo cervical na postura sentada.

d4153 - Permanecer sentado - Permanecer sentado, em uma cadeira ou no chdo, pelo tempo necessario, como quando sentado em uma carteira ou mesa. Permanecer sentado
com pernas retas ou cruzadas, com pés apoiados ou sem apoio.

xxx.0 - Senta em um banquinho sem suporte, alcanga os dois lados para tocar o chdo e volta a posigdo inicial.

xxx.1 - Senta sem suporte, vira a cabega e o tronco para olhar para tras. (Pés juntos e apoiados no chdo. Ndo permitir abdugdo dos membros inferiores ou movimentagdo dos pés.
Méos descansam sobre as coxas).

xxx.2 - Senta sem suporte jogando peso anteriormente e bem distribuido, sem desequilibrios internos. (Peso deve estar a frente dos quadris, cabega e coluna toracica estendidos,
peso igualmente distribuido em ambos os hemicorpos).

xxX.3 - Senta sem suporte por 10 segundos apenas (Sem se segurar, os joelhos unidos e os pés apoiados no chdo) ou por maior tempo sendo necessério apoio do MS no assento para
manutengdo da postura.
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xxx.4 - Senta-se somente com suporte (avaliador deve assistir o paciente).

d4154 — Permanecer em pé - Permanecer em pé durante o tempo necessario, como quando se espera em uma fila. Permanecer de pé em superficies inclinadas, escorregadias ou
duras.

xxx.0 - Permanece em pé com as maos livres para fungdo.

xxx.1 - Permanece em pé com apoio de uma das maos.

XXX.2 - Permanece em pé com apoio das duas mdos ou uma com supervisdo.

xxX.3 - Permanece em pé com suporte externo (prancha ortostatica, tala extensora, stand-in-table, parapodium).

xxx.4 - Ndo consegue ficar em pé.

EQUILIBRIO:

b2351 - Fungoes relacionadas aos reflexos de movimentos involuntarios - Fungdes de contragées involuntarias de grandes musculos, ou de todo o corpo induzidas pela posi¢do do
corpo, equilibrio e estimulos ameagadores. Fung¢des de reagdes posturais, reagdo de endireitar o corpo, reagdes de adaptagdo do corpo, reagdes de equilibrio, reagdes de apoio,
reagoes de defesa.

Sugestdes: Realizar os testes de acordo com o objetivo do seu paciente — os testes podem variar utilizando base fechada ou aberta, olhos abertos ou fechados, superficie estavel ou
instavel, rampa ou ndo, ou uma combinagdo deles. Descreva como esta sendo realizado e pontue de acordo com a escala:

b2351 — ESTATICO

xxx.0 - Mantem de forma segura, pés proximos, sem apoio dos MMSS por tempo > 30 segundos.

xxx.1 - Mantem de forma instavel ou com base aumentada sem apoio dos MMSS por tempo < 30 segundos.

xxx.2 - Mantem com apoio de MMSS por tempo > 30 segundos.

xxx.3 - Mantem com apoio de MMSS por tempo < 30 segundos.

xxx.4 - Ndo é capaz de ficar na posigdo escolhida.

(Legenda: MMSS = membros superiores)

ou

b2351 — DINAMICO

Marcha com movimentos horizontais (rotagdo) da cabega:

xxx.0 - Durante a marcha realiza as rotagdes da cabega suavemente, sem alteragao.

xxx.1 - Realiza as rotagbes da cabega suavemente, com leve alteragdo da velocidade da marcha, ou seja, com minima alteragdo da progressdo da marcha.

xxx.2 - Durante a marcha realiza rotagbes da cabega com moderada alteragdo da velocidade, diminui a velocidade, ou cambaleia, mas se recupera e consegue continuar a andar.
xxx.3 - Marcha sem rotagdo da cabega, com velocidade reduzida ou cambaleia, mas se recupera e consegue continuar a andar.

xxx.4 - Marcha sem rotagdo de cabega, com grave disttrbio da marcha, ou seja, cambaleando para fora do trajeto, perde o equilibrio, para procura apoio na parede, ou precisa ser
amparado mesmo com uso de aditamento.

d4106 — Mudar o centro de gravidade do corpo — mudar ou mover o peso do corpo de uma posi¢do para outra enquanto sentado, de pé ou deitado, como por exemplo, mudar o
apoio de um pé para o outro enquanto de pé - Alinhamento do centro de massa (caso use meio auxiliar pontuar uma categoria abaixo)

xxx.0 - Alinhamento normal AP e ML do CM e alinhamento postural segmentar normal.

xxx.1 - Alinhamento anormal AP ou ML do CM OU alinhamento postural anormal.

xxx.2 - Alinhamento anormal AP ou ML do CM E alinhamento postural anormal.

xxx.3 - Alinhamento normal AP e ML do CM com apoio de MMSS.

xxx.4 - Alinhamento anormal AP e ML do CM mesmo com apoio de MMSS.

(Legenda: AP = anteroposterior; ML = médio-lateral; CM = centro de massa; MMSS = membros superiores)

ORIENTACOES:

d198 — Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento, outros especificados -

Dividir as orientagbes dadas em porcentagens para pontuagdo adequada de compr o e
xxx.0 - Compreende, reproduz corretamente e relata realizar todas as orientagdes dadas em casa.

xxx.1 - Compreende, reproduz e relata dificuldade LIGEIRA para realizar todas as orientagdes dadas em casa (leve, pequeno, ...) 5-24%
xxx.2 - Compreende, reproduz e relata dificuldade MODERADA realizar todas as orientagdes dadas em casa (médio, regular, ...) 25-49%
xxx.3 - Compreende, reproduz e relata dificuldade GRAVE para realizar todas as orientagbes dadas em casa (grande, extremo, ...) 50-95%
xxx.4 - Relata dificuldade COMPLETA para compreender e reproduzir em casa todas as orientagdes dadas (total, ....) 96-100%

CONDICIONAMENTO/ FUNGOES RESPIRATORIAS:

I

b455 — Funcdes de tolerancia a exercicios (resisténcia fisica geral, capacidade aerébia, fadiga, tolerancia a exercicios) - fungdes relacionadas a capacidade respiratéria e
cardiovascular necessaria para suportar exercicios fisicos. Fungdes de resisténcia fisica, capacidade aerébia, vigor e fadiga - Cansaco referido na escala de Borg antes e apds teste
escolhido (Teste de Caminhada de 6 mi , por plo), relt do teste utilizado. Escolher se uso para resisténcia muscular ou cardiopulmonar.

xxx.0 - Pontuagdo de 0 ou 1 na escala de Borg.

xxx.1 - Pontuagdo de 2 a 4 na escala de Borg.

xxx.2 - Pontuagdo de 5 ou 6 na escala de Borg.

xxx.3 - Pontuagdo de 7 ou 8 na escala de Borg.

xxx.4 - Pontuagdo 9 ou 10 na escala de Borg.

PO - POS-OPERATORIO:

b280 — Sensagdo de Dor - sensagdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo. Sensacdo de dor generalizada ou localizada, em uma ou mais
partes do corpo, dor em um dermatomo, aguda, em queimagao, imprecisa, continua e localizada: deficiéncias como mialgia, analgesia e hiperalgesia.

xxx.0 - EVA= 0-1 (nenhuma, ausente, insignificante)

xxx.1 - EVA= 2-4 (dor leve)

xxx.2 - EVA= 5-6 (dor moderada)

xxx.3 - EVA= 7-8 (dor grave)

xxx.4 - EVA= 9-10 (dor insuportavel)

(Legenda EVA= Escala Visual Analdgica)

ODERADZA

b4352 - Fungdes dos vasos linfaticos - fungdes relacionadas com os canais vasculares que transportam linfa.

xxx.0 - Auséncia de edema OU edema discreto quando permanece com MMII baixos durante grandes periodos de tempo ou ao final do dia.
xxx.1 - Edema leve 1+/4+ constante ou moderado quando permanece com MMII baixos durante grandes periodos de tempo ou ao final do dia.
xxx.2 - Edema moderado 2+/4+ constante.

xxx.3 - Edema grave 3+/4+ constante.

xxx.4 - Edema completo 4+/4+.
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b820 - Fungdes reparadoras da pele (cicatrizagdo, aderéncias) - fungdes da pele para a reparagio de solugées de continuidade, ferimentos e de outros danos na pele. Fungées da
formagao de crostas, cicatrizagdao; contusdo e formacgao de queloides.

xxx.0 - Auséncia de aderéncias.

xxx.1 - Aderéncia leve 1+/4+ - existe fibrose que n3o afeta mobilidade da pele ou segmentos.

xxX.2 - Aderéncia moderada 2+/4+ - fibrose que afeta a mobilidade da pele em volta, porém n3o afeta mobilidade de segmentos.

xxx.3 - Aderéncia grave 3+/4+ - fibrose importante que afeta a mobilidade da pele e tecidos adjuntos, podendo atrapalhar a mobilidade de segmentos (especialmente por dor).

xxx.4 - Aderéncia completa 4+/4+ - fibrose que afeta mobilidade dos tecidos adjuntos e impede mobilidade de segmento.

b710 - Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes - funcbes relacionadas com a amplitude e a facilidade de movimento de uma articulagdo. Fungdes relacionadas a
mobilidade de uma ou varias articulagdes, coluna vertebral, ombro, cotovelo, cintura, quadril, joelho, tornozelo, pequenas articulagdes das maos e pés; mobilidade generalizada
das articulagdes; deficiéncias como hipermobilidade das articulagdes, rigidez articular, ombro congelado, artrite.

xxx.0 - Ganhou 100% da amplitude inicial (de 20° ele reduziu 20°).

xxx.1 - Ganhou 50% da amplitude inicial.

xxx.2 - Melhora de 20% da amplitude inicial.

xxx.3 - Melhora de 10% da amplitude inicial.

xxx.4 - Manteve a amplitude inicial.

b730 - Fungdes relacionadas a forca muscular - fungdes relacionadas com a forga gerada pela contragdo de um musculo ou de grupos de musculos. Fungdes associadas com a forca
de musculos especificos e grupos musculares, musculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo, de todos os membros, do peito e do corpo como um
todo; deficiéncias como fraqueza dos pequenos musculos dos pés e das maos, paresia muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia e mutismo
acinético.

xxx.0 - Grau 5, normal, consegue realizar movimento superando grandes resisténcias.

xxx.1 - Grau 4, bom, consegue realizar o movimento vencendo a gravidade e também alguma forga externa.

xxx.2 - Grau 3, regular, consegue realizar movimento vencendo a gravidade.

xxx.3 - Grau 2, fraco, hd movimento somente na auséncia de gravidade.

xxx.4 - Grau 0, nula, auséncia de contragdo ou grau 1, esbogo, leve contragdo porem incapaz de produzir movimento.

b735 — Fungdes relacionadas ao tonus muscular - fungdes relacionadas com a tensdo presente nos musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os
musculos passivamente. Fung¢des associadas a tensdo de musculos isolados e grupos musculares, musculos de um membro, de um lado do corpo e da metade inferior do corpo,
musculos de todos os membros, musculos do tronco, e todos os musculos do corpo; deficiéncias, tais como, hipotonia, hipertonia e espasticidade muscular, miotomia e
paramiotonia.

xxx.0 - Nenhum aumento no ténus muscular.

xxx.1 - Leve aumento no tonus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por resisténcia minima no final da amplitude de movimento articular, quando a regido é movida
em flexdo ou extensdo; 1+: leve aumento no tdnus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade da ADM restante.

xxx.2 - Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da ADM, mas a regido é movida facilmente.

xxx.3 - Considerdvel aumento no tonus muscular, o movimento passivo é dificil.

xxx.4 - Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo.

(Legenda: ADM = amplitude de movimento)

b720 - Fungdes relacionadas a resisténcia muscular — fungdes relacionadas com a sustentagdo da contragdo muscular pelo periodo de tempo necessdrio. Fungdes associadas a
sustentagdo da contracdo de musculos isolados, de grupos musculares, e de todos os musculos do corpo; deficiéncias como miastenia gravis.

Sugestdo: Manobras deficitdrias: Mingazinni (quadris, joelhos e tornozelos a 90°), Barret (MMSS estendidos com ombros a 902 de flexdo) ou outra posicdo especificada que baseie o
objetivo (utilizar qualquer que seja a posicéo desejada ou grupo muscular observado e tomar a base dos 2 minutos)

xxx.0 - Mantem por 2 minutos sem queda em nenhum segmento.

xxx.1 - Mantem por 2 minutos com desalinhamento em algum segmento.

xxx.2 - Mantem de 1 minuto a 1 minuto e 59 segundos sem queda em nenhum segmento.

xxX.3 - Mantem de 1 minuto a 1 minuto e 59 segundos com desalinhamento em algum segmento.

xxx.4 - Ndo mantém a posigdo por 1 minuto.

(Legenda: MMSS = membros superiores)

AVD’S (Atividades de Vida Diaria):

d540 - Vestir-se - realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e tirar a roupa e o calgado, segundo uma sequéncia adequada. e de acordo com as condigdes
climaticas e sociais, como por exemplo, vestir, compor e tirar camisas, saias, blusas, calcas, roupa interior, saris, quimonos, meias, casacos, calgar sapatos, botas, sandalias e
chinelos, por luvas e chapéus Inclui: pér ou tirar roupas e calgado e escolher as roupas apropriadas.

xxx.0 - Independéncia Completa — vestir-se e despir-se, buscando obter as roupas de armarios e gavetas, manejando agasalhos ou camisas abertas ou fechadas, soutiens, ziperes e
botdes; coloca e remove préteses ou 6rteses. Desempenho seguro. Independéncia Modificada — exige adaptagdes (como o velcro ou dispositivo de ajuda), ou assisténcia (incluindo
protese e 6rtese) ou quando leva um tempo acima do razoavel.

xxx.1 - Supervisdo ou Preparagdo — exige supervisdo (estar alguém ao lado, incentivo, sugestdo) ou preparagdo (aplicagdo de drtese ou de equipamento especializado). Assisténcia
com Contato Minimo — quando é preciso apenas tocar o paciente em auxilio para a realizagdo das tarefas, o paciente executa 75% ou mais das tarefas.

xxx.2 - Assisténcia Moderada — a pessoa executa 50 a 74% das tarefas.

xxx.3 - Assisténcia Maxima - a pessoa executa 25 a 49% das tarefas.

xxx.4 - Assisténcia Total — a pessoa executa menos de 25% das tarefas.

d550 — Comer - executar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel,
cortar ou partir os alimentos em pedagos, abrir garrafas e latas, utilizar os talheres; participar em refei¢des, banquetes e jantares.

xxx.0 - Independéncia Completa — come de um prato, bebe de uma xicara ou copo, sabendo tratar diferentes tipos de comida e com a refeigdo disposta na forma classica sobre uma
mesa ou bandeja. O paciente usa colher ou garfo para levar a comida a boca; a comida é mastigada e engolida. Independéncia Modificada — necessita de um dispositivo de adaptagdo
ou apoio, tal como canudo longo, espeto, faca rotativa; despende, para comer, um tempo acima do razodvel, necessita alterar a consisténcia da comida ou liquefazé-la ou exige
cuidados de seguranga no ato de comer. Se a pessoa usa outras formas de alimentagdo (parental ou gastronomia) ela é capaz de fazé-lo por si prépria.

xxx.1- Supervisdo ou Preparagdo — necessita de supervisdo (por exemplo, alguém ao lado, incentivo, sugestdo) ou preparagdo (aplicagdo de drtese); ou quando é preciso a ajuda de
alguém para abrir as embalagens, cortar carne, passar manteiga no pdo ou despejar liquidos, sem contato fisico. Assisténcia com Contato Minimo — quando é preciso apenas tocar o
paciente em auxilio para a realizagdo das tarefas, o paciente executa 75% ou mais das tarefas de alimentagdo.

xxx.2 - Assisténcia Moderada — a pessoa executa 50 a 74% das tarefas de alimentagdo.

xxx.3 - Assisténcia Maxima - a pessoa executa 25 a 49% das tarefas de alimentagdo.

xxx.4 - Assisténcia Total — a pessoa executa menos de 25% das tarefas. Ou, quando sua alimentagdo se faz em parte por via oral e em parte por outras

vias (parental ou gastronomia), e ela ndo consegue administra-las por si prépria.
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