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RESUMO

Objetivo Descrever o perfil sociodemografico e analisar o desempenho ocupacional
de usuarios de um servigo especializado em reabilitagdo, de acordo com o0 modelo da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Materiais e Métodos Estudo documental e exploratério, com analise dos prontuarios
de 97 pacientes atendidos entre 2013 a 2015, avaliados pela Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM).

Resultados A idade variou de 14 e 83 anos (média de 48,4 anos); sendo a maioria
mulheres (57,7%), casados (43,3%) e aposentados (39,2%). A maioria tinha menos
de oito anos de estudo (42,3%); 80,4% eram sedentarios; 12,4% tabagistas e 19,6%
consumiam bebida alcodlica regularmente. Sindrome do manguito rotador, acidente
vascular encefalico e fraturas de membro superior foram os diagnosticos mais frequen-
tes. A média do desempenho foi 4,28 pontos (DP=1,84) e da satisfagdo com o desem-
penho foi 4,43 pontos (DP=2,41). Verificou-se dificuldades em atividades de autocui-
dado; mobilidade funcional; atividades produtivas e atividades de lazer e recreacgéo.
Em relagéo aos componentes da CIF, o dominio Mobilidade obteve maior nimero de
categorias citadas pelos usuarios, enquanto que o dominio Cuidado Pessoal obtive o
maior niumero de queixas.

Conclusdo O desempenho ocupacional dos pacientes apresentou mais limitagdes em
atividades de autocuidado e produtivas. A aplicagao da CIF para classificar as ativida-
des identificou demandas especificas em cinco dominios, sendo mobilidade e cuidado
pessoal os mais frequentes. Estes resultados permitem direcionar as agdes de saude
as reais necessidades dos pacientes e estruturar a pratica profissional.

Palavras-chave: Classificagéo internacional de funcionalidade; incapacidade e saude;
servigos de reabilitacdo; avaliagao da deficiéncia; terapia ocupacional (fonte: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the socio-demographic profile and analyze the occupational per-
formance of users of a specialized rehabilitation service according to the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) model.

Materials and Methods Documentary and exploratory study, in which the medical
records from 97 patients treated between 2013 and 2015, were assessed using the
Canadian Occupational Performance Measure (COPM).

Results The age range of the patients was 14-83 years (average of 48.4 years), the
majority being women (57.7%), married (43.3%), and retired (39.2%). Most patients
had less than eight years of schooling (42.3%); 80.4% were sedentary; 12.4% smokers
and 19.6% regularly consumed alcoholic beverages. Rotator cuff syndrome, stroke,
and upper limb fracture were the most frequent diagnoses. The mean of occupational

307

Articulo / Investigacion
Article / Research

MA: TO. Esp. Terapia de Membro Superior e Re-
abilitacdo Neurologia. Hospital de Amor - Fun-
dagdo Pio x11 e Santa Casa de Misericérdia. Ba-
rretos, SP, Brasil.

mariana.t.alves@hotmail.com

AC: TO. Ph.D. Ciéncias. Curso de Pés-Gra-
duagdo em Estudos da Ocupagao. Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro — UFTM, Ubera-
ba, MG, Brasil.

lelecavalcanti@gmail.com

IG: Fisioterapeuta. Ph.D. Engenharia Elétrica.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro —
UFTM, Uberaba, MG, Brasil.
garavelloil3@gmail.com

EK: TO. M. Sc. Atengao a Saude. Nucleo de Es-
tudos e Pesquisas em Trabalho, Participagdo So-
cial e Satide - NETRAS Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro — UFTM, Uberaba, MG, Bra-
sil. edinara_kososki@hotmail.com

FD: TO. Ph.D. Ciéncias da Reabilitagdo. Pro-
grama de Pés-Graduagao em Atengdo a Saude -
PPGAS. Nicleo de Estudos e Pesquisas em Tra-
balho, Participacao Social e Satide - NETRAS.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro —
UFTM, Uberaba, MG, Brasil.
fabiana.dutra@uftm.edu.br

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V21n3.76011



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 21(3), JUNIO - 2019

performance was 4.28 points (SD=1.84), and performance satisfaction was 4.43 points (SD=2.41). There were difficul-
ties in self-care activities, functional mobility, productive activities and leisure and recreational activities. Regarding the
components of the ICF, the Mobility domain obtained the highest number of categories cited by the users. In contrast,
the Personal Care domain received the highest number of complaints.

Conclusion The occupational performance of the patients presented more limitations in self-care and productive acti-
vities. The application of ICF to classify activities identified specific demands in five domains, Mobility, and Personal
care being the most frequent. These results allow directing health actions towards the real needs of the patients and
structuring professional practice.

Key Words: International classification of functioning; disability and health; rehabilitation centers; disability evaluation;
occupational therapy (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Desempeio ocupacional y aplicacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) en un servicio
de rehabilitacion

Objetivo Describir el perfil socio demografico y analizar el desempefio ocupacional de los usuarios de un servicio de
rehabilitacion de acuerdo con el Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
Materiales y Métodos Estudio documental, exploratorio, con analisis de prontuarios de 97 pacientes atendidos entre
2013 a 2015, evaluados por la Medida Canadiense de Desempefio Ocupacional (COPM).

Resultados La edad varia de 14 y 83 afios (promedio de 48,4 afios); la mayoria mujeres (57,7%), casados (43,3%)
y retirados (39,2%). La mayoria tenia menos de ocho afios de estudio (42,3%); 80,4% eran sedentarios; 12,4% eran
fumadores y 19,6% consumian bebidas alcohdlicas regularmente. Sindrome del manguito rotador, accidente vascular
encefalico y fracturas de miembro superior fueron los diagnésticos mas frecuentes. La media del rendimiento fue 4,28
puntos (DP = 1,84) y la satisfaccion con el rendimiento fue 4,43 puntos (DP = 2,41). Se verificé dificultades en acti-
vidades de autocuidado; movilidad funcional; actividades productivas y actividades de ocio y recreaciéon. En relacion
a la CIF, el dominio Movilidad obtuvo mayor nimero de categorias citadas por los usuarios, mientras que el dominio
Cuidado personal obtuve el mayor nimero de quejas.

Conclusion El desempefio ocupacional de los pacientes presentdé mas limitaciones en actividades de autocuidado
y productivas. La aplicacion de la CIF para clasificar las actividades identifico6 demandas especificas en cinco areas,
siendo movilidad y cuidado personal los mas frecuentes. Estos resultados permiten orientar las acciones de salud a las
reales necesidades de los pacientes y estructurar la practica profesional.

Palabras Clave: Clasificacion internacional del funcionamiento; de la discapacidad y de la salud; servicios de rehabili-
tacion; evaluacion de la discapacidad; terapia ocupacional (fuente: DeCS, BIREME).

Brasil observa nas tltimas décadas um periodo
de transicao epidemioldgica caracterizado pelo
aumento das doengas crénico-degenerativas (1).
Esta transi¢ao é descrita como mudangas ocorridas no tem-
po, nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que ca-
racterizam uma populagdo especifica e, em geral, ocorrem
em conjunto com outras transformagdes demograficas, so-
ciais e econdmicas (1). Estas modificagbes estdo associadas
com a emergéncia de novos problemas de saide, como as
morbidades ocupacionais e aquelas relacionadas as causas
externas, como acidentes e violéncia, levando a um novo
perfil de adoecimento da populagio, gerando incapacidades
e aumento significativo da demanda por servicos de reabili-
tacao, especialmente os de natureza publica (1).
Frente a estas mudancas e novas demandas em satde,
o Ministério da Satde/Brasil publicou a Portaria GM/Ms
n° 1.060 instituindo a Politica Nacional de Saude da Pes-
soa com Deficiéncia voltada para a inclusdo de pessoas
com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema

Unico de Sadde (sus). Esta Politica caracteriza-se por re-
conhecer a necessidade de implementar um processo de
respostas as complexas questdes que envolvem a atengiao
a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil (2). Este
documento orienta que as a¢des de reabilitacdo da pes-
soa com deficiéncia deverdo ter uma abordagem multi-
profissional e interdisciplinar com enfoque integral na
capacidade funcional e desempenho humano e exigindo
dos profissionais da reabilitacio uma nova forma de com-
preensio da funcionalidade humana (2,3). Tradicional-
mente, os modelos biomédico e social tém influenciado as
acoes dos profissionais da satdde na area da reabilitagao;
no entanto, novas dire¢des tém sido valorizadas, sendo
encorajadas abordagens pluralisticas para o estudo do in-
dividuo em relagdo a satde, a doenca e a incapacidade (3).

Diante disto, a Politica Nacional de Satde da Pessoa
com Deficiéncia enfatiza o entendimento da deficiéncia
a luz da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF) como parte ou expressio de
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uma condi¢io de satude, ampliando a abordagem e a dis-
cussao da funcionalidade humana (2,3). O modelo teérico
da cI1F apresenta a funcionalidade e incapacidade huma-
na como uma intera¢ao dindmica entre o individuo com
uma condi¢ao de satide a partir da perspectiva do corpo
(fungdes e estruturas do corpo) e da perspectiva do indivi-
duo e da sociedade (atividades e participa¢do) (3).

A cIF permite um olhar amplo e positivo frente a uma
condi¢do de satde e, nessa perspectiva, as potencialidades
do individuo s3o valorizadas (4). O uso desse modelo nos
servigos de saude possibilita homogeneidade das infor-
magodes coletadas e identificacdo das demandas funcionais
do usudrio (§). Assim, a aplicacdo prética da CIF pode
ocorrer em diferentes dreas e com diversos objetivos e
tem como pressuposto permitir uma comunicagio padro-
nizada entre os profissionais acerca de aspectos que inter-
ferem na sadde e na funcionalidade do individuo (3-5).

Compondo o campo da satde, o profissional de Terapia
Ocupacional que integra a equipe de reabilita¢gdo tem por
principal objetivo a restaura¢do do desempenho ocupa-
cional dos individuos, a redugdo do impacto de uma con-
dicao de saude na realizagao das atividades cotidianas e
aumento da participagao social em situag¢des significativas
davida (6). O uso da CIF pode auxiliar o raciocinio clinico
de terapeutas ocupacionais, servindo de guia para elencar
e entender as demandas e necessidades do paciente a par-
tir de uma perspectiva biopsicossocial e embasando sua
intervencio na funcionalidade humana (5).

De forma pratica, o processo da atua¢do da terapia ocu-
pacional tem seu inicio voltado para o uso da avaliagio
como forma de levantamento de problemas e necessidades
do individuo (6). No entanto, a realidade dos servi¢os nem
sempre permite ao terapeuta ocupacional selecionar a po-
pulagio a ser atendida de forma especifica em seu cotidiano
de trabalho. Assim, a etapa da avaliagdo e identificagao de
demandas dos usudrios deve ser estruturada com instru-
mentos, testes e medidas funcionais ancorados na légica
tedrica do modelo biopsicossocial da cI1F. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemogra-
fico e analisar o desempenho ocupacional de usuérios do
setor de Terapia Ocupacional de um servico especializado
em reabilitacdo, de acordo com o0 modelo da CIF.

MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se um estudo documental com delineamen-
to retrospectivo e exploratério para descrever o desem-
penho ocupacional dos usudrios do setor de Terapia Ocu-
pacional do Centro de Reabilitagao vinculado ao Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(Hc/UFTM). O HC/UFTM é um hospital geral de ensino,

pesquisa e extensao que oferece atendimentos de média
e alta complexidade e atende 27 municipios do Estado de
Minas Gerais, Brasil (7). O Centro de Reabilita¢io é um
setor anexo a0 HC/UFTM que aplica os principios do Sis-
tema Unico de Satde (sus) e oferece servicos de fisiote-
rapia, fonoaudiologia, nutri¢ao, enfermagem, psicoterapia
e terapia ocupacional (7).

Para identificacio e sele¢io dos dados, foram ana-
lisados os prontudarios dos usuarios admitidos no pe-
riodo de fevereiro de 2013 a dezembro de 2015 pelo
Setor de Terapia Ocupacional do Centro de Reabilitagao
do Hc/UFTM. Foram analisados apenas os prontuarios
que possuiam registro completo, sendo excluidos os
prontudrios que faltavam dados sobre a avaliagdo. A
amostra totalizou 97 usudrios, por meio de seus res-
pectivos prontuarios.

A andlise dos dados dos prontudrios consistiu em iden-
tificar as informacdes sociodemograficas, laborais, de ha-
bitos de vida, e sobre a condi¢ido de satde dos usudrios,
além do resultado da avaliacdo de desempenho ocupacio-
nal. As informacdes sociodemograficas, laborais, de habi-
tos de vida e da condi¢io de satude dos usuarios incluiam:
género; idade; estado civil; escolaridade; renda; situagio
atual de trabalho; ocupagdo; pratica de atividade fisica
regular; habito de fumar; consumo de bebida alcodlica;
diagnéstico principal e co-morbidades.

Para a avaliacdo do desempenho ocupacional, o pron-
tudrio continha dados do resultado da aplicagdo da Medi-
da Canadense de Desempenho Ocupacional (copm). A
copM permite a identificacio das principais atividades
nas quais os pacientes apresentavam dificuldades e que
sdo significativas para eles (8). Esta medida tem recebido
atengdo internacional como um importante instrumento
para guiar intervengdes da Terapia Ocupacional e cons-
titui-se em uma forma de avaliagdo que facilita a imple-
menta¢ao da pratica centrada no cliente em consonincia
com o modelo conceitual proposto pela CIF (9).

A aplica¢do da copM consiste em uma entrevista se-
miestruturada na qual o paciente seleciona as atividades
de que precisa e deseja realizar, mas que nao tem conse-
guido ou ndo esta satisfeito com seu desempenho, iden-
tificado problemas no desempenho ocupacional nas areas
de autocuidado, produtividade e lazer (8). A partir disso,
o paciente seleciona até cinco atividades para as quais
atribui maior importdncia, e di a cada uma delas, uma
pontuagdo de 1 a 10, em relacdo ao desempenho nessas
atividades (1-ndo é capaz de desempenhar; e 10-capaz de
desempenhar muito bem) e a satisfagdo com o desem-
penho (1-ndo satisfeito de forma nenhuma; e 10-extrema-
mente satisfeito). Por fim, fazem-se as médias das notas
atribuidas ao desempenho e a satisfagio (8).
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Pela andlise do prontuario, foram identificadas as cinco
principais atividades auto referidas por cada usudrio do ser-
vico como as ocupagdes nas quais eles apresentavam pro-
blemas no desempenho, bem como as notas do desempen-
ho e da satisfacdo. Em seguida, cada atividade identificada
nos prontuarios foi codificada de acordo com os componen-
tes Atividade e Participagdo da cIF, baseada nos procedi-
mentos recomendados por Cieza (10). Os componentes
atividade e participa¢do da CIF contam com nove dominios
descritos como: aprendizagem e aplicagao do conhecimen-
to (d1); tarefas e demandas gerais (d2); comunicagdo (d3);
mobilidade (d4); cuidado pessoal (ds); vida doméstica (d6);
relagdes e interacOes interpessoais (dy); areas principais de
vida (d8); e vida comunitaria, social e civica (dg) (3).

Na andlise dos dados, empregou-se estatistica descriti-
va para caracterizar a amostra e apresentar os escores de
desempenho ocupacional. As varidveis quantitativas fo-
ram analisadas por meio de medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersio (desvio-padriao, minimo
e maximo). Calculo de frequéncia foi empregado para as
variaveis categéricas. As analises e os graficos e tabelas
foram diagramados no programa Microsoft Office Excel for
Windows versdao 2013.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/UFTM) de acordo
com o parecer n° 2394 de 2012.

RESULTADOS

De acordo com a andlise dos prontudrios, 97 pacientes
foram admitidos entre fevereiro de 2013 e dezembro
de 2015 e apresentavam registro completo dos dados.
Destes, a maioria era do sexo feminino (57,7%), com
média de idade de 48,4 anos (DP=17,7), variando de 14
a 83 anos. A amostra possuia apenas quatro adolescen-
tes (idade inferior a 18 anos) e trés idosos com mais de
80 anos. A maioria (43,3%) era casada e 42,3% tinham
ensino fundamental incompleto, o que corresponde a
menos de oito anos de estudo.

Em relagao ao trabalho, 40,4% estavam aposentados
pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS/BRASIL);
23,4% estavam afastados recebendo auxilio doen¢a do
INSS; 19,1% eram trabalhadores desempregados e 17%
trabalhadores empregados e ativos na ocupagdo. A ren-
da variou de R$250,00 a R$3.390,00 reais, com média de
R$1.158,07 reais (DPR$717,03 reais) que correspondia
em dezembro de 2015 a cerca de u$ 297,00 ddlares por
més. Do total de pacientes, 42 nio recebiam nenhuma
renda ou nao quiseram informa-la. Quanto aos hdbitos de
vida, 78 pacientes eram sedentdrios (80,4%), 12 eram ta-
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bagistas (12,4%) e 19 faziam ingestdo regular de bebidas
alcodlicas (19,6%). As informacbes sobre as caracteristi-
cas sociodemograficas, ocupacionais e dos habitos de vida
dos pacientes estio apresentadas na Tabela 1.

Quanto a ocupagdo, a maioria dos pacientes trabalhava
como empregada doméstica/diarista (20), em servicos ge-
rais (11), pedreiro/ajudante de pedreiro (7) e motorista/
ajudante de motorista (7). Do total, sete eram estudantes e
12 nio relataram a ocupag¢ao ou nunca havia realizado ativi-
dade laboral remunerada. De forma geral, os entrevistados
trabalhavam em atividades relacionadas ao setor econémico
de servicos ou como profissionais liberais (Figura 1).

Os pacientes tinham 32 diferentes condi¢bes de satide/
diagndsticos, sendo sindrome do impacto (23%), acidente
vascular encefalico (13,3%) e fraturas de membro supe-
rior (7,1%), as mais frequentes. As co-morbidades mais
frequentes foram hipertensio arterial sistémica (27,9%),
diabetes tipo 11 (11,62%), depressio (10,46%), proble-
mas cardiacos (10,46%) e desvios na coluna (4,51%). A
Figura 2 apresenta a distribui¢ao de frequéncia das con-
di¢cdes de saude apresentadas pelos pacientes.

A avaliagdo de desempenho ocupacional apontou am-
pla variagao dos escores, indicando uma amostra com-
posta por pacientes com diferentes perfis funcionais. A
média do escore de desempenho foi 4,28 (DP=1,84).
O escore da satisfagdo também teve uma grande varia-
bilidade entre os pacientes apresentando média de 4,43
pontos (DP=2,41).

De acordo com a cOPM, as atividades de autocuidado
mais mencionadas foram: ‘vestir-se’ (27); ‘tomar banho’
(25); ‘lavar/arrumar/escovar o cabelo’ (14); ‘mobilidade
dentro/fora de casa’ (13); ‘alimentar-se’ (08); e ‘utilizar
o transporte urbano’ (08). Em relagio as atividades pro-
dutivas, destacaram-se as dificuldades em ‘limpar a casa’
(18); ‘procurar emprego ou realizar atividades especificas
do trabalho’ (16); ‘lavar e torcer roupa’ (11) e ‘prepara
uma refeicao’ (10). As atividades de lazer mais citadas
como relevantes e dificeis de serem realizadas foram: ‘vi-
sitar amigos e parentes/passear’ (11); ‘dancar’ (06); ‘ler’
(05); ‘escrever’ (05); ‘jogar volei/peteca/basquete/fute-
bol’ (05) (Tabela 2).

Apbs a andlise das dificuldades no desempenho ocupa-
cional autorrelatada pelos pacientes e identificadas pela
copM, cada atividade foi categorizada de acordo com os
componentes atividade e participa¢gdo da cIF. Esta cate-
gorizacao mostrou que o perfil de demandas funcionais
dos usudrios foi descrito através de cinco dominios clas-
sificados como de primeiro nivel pela cIr: Mobilidade
(d4); Cuidado Pessoal (ds); Vida Doméstica (d6); Areas
Principais de Vida (d8); e Vida Comunitaria, Social e
Civica (d9). A categoriza¢io das atividades no primeiro
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais

e de habitos de vida dos pacientes. Uberaba/MG (n=97)

Caracteristicas N %
Gé Masculino 41 42,3
enero Feminino 56 57,7
Até 20 anos 9 9,3
De 21 a 30 anos 12 12,4
De 31 a 40 anos " 11,3
Faixa Etaria De 41 a 50 anos 14 14,4
De 51 a 60 anos 26 26,8
De 61 a 80 anos 25 22,9
Acima de 80 anos 03 2,9
Solteiro 31 32
. Casado 42 43,3
Estado Civil Separado/divorciado 16 16,5
Viavo 8 8,2
Nao estudou 3 3.1
Ensino fundamental incompleto 41 42,3
Ensino fundamental completo 1" 11,3
. Ensino médio incompleto 8 8,2
Escolaridade Ensino médio completo 16 16,5
Ensino superior incompleto 4 41
Ensino superior completo 8 8,2
Pés-graduagéo 2 2,1
Ativo 16 16,5
X " Afastado 22 22,7
Situacgao atual de Trabalho Bmer s 18 18.6
Aposentado 38 39,2
Até um salario minimo 15 27,3
De um a dois salarios minimos 28 50,9
Renda . N - .
De dois a trés salarios minimos 5 9,1
Acima de trés salarios minimos 7 12,7
L L. N&o 78 80,4
Atividade Fisica Sim 17 175
. Nao 83 85,6
Habitos de Fumar Sim 12 12.4
, Nao 76 78,4
Consumo moderado de alcool Sim 19 19.6

e no segundo nivel da cIF é detalhada na Tabela 3, na
qual sio apresentadas as porcentagens de participantes
que relatam problemas nas categorias de cada dominio.
Nesta categorizagao, quando analisados o primeiro nivel
de classifica¢do, o dominio Mobilidade (d4) obteve maior
numero de categorias com dificuldades, enquanto que os
dominios, Cuidado Pessoal (ds5) obtiveram o maior nu-
mero de queixas por atividades.

Na classificacdo do segundo nivel, observou-se maior
numero de queixas nas categorias ‘Recreacdo e lazer’
(49,48%), ‘Realizagio das tarefas domésticas’ (35,05%),
‘Vestir-se’ (30,92%), ‘Lavar-se’ (25,77%) e ‘Uso fino
das maos’ (25,77%). As categorias ‘Cuidado das partes
do corpo’, ‘Conseguir manter um emprego’, ‘Comer’ e
‘Preparagdo das refeicbes’ obtiveram 17,52%, 16,49%,
13,40% e 10,30% de queixas, respectivamente. Por fim,
as categorias ‘Levantar e carregar objetos’ (6,18%),
‘Transferir a prépria posi¢do do corpo’ (5,15%), ‘Ca-
rregar, mover e manusear objetos’ (3,09%), ‘Dirigir’
(3,09%), ‘Trabalho ndo remunerado’ (1,03%) e ‘Religido
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e espiritualidade’ (1,03%) sdo descritas com um percen-
tual menor de queixas.

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo buscam delinear
as principais caracteristicas dos usudrios de um servigo
especializado em reabilitagdo, bem como suas deman-
das e necessidades funcionais de acordo com a CIF. As
caracteristicas por género e idade encontradas nos re-
sultados confirmam as alterages na funcionalidade ja
analisados em outros estudos que também investiga-
ram demandas de servigos de reabilita¢do (5,9,11). A
maior frequéncia de mulheres entre as usuarias pode
estar relacionada a uma maior busca pelos servicos de
reabilita¢ao pelo sexo feminino, como descrito em ou-
tros estudos (12).

Em relagdo as condi¢bes de saude, os diagndsticos
mais frequentes entre os pacientes estudados foram sin-
drome do impacto, acidente vascular encefélico e fraturas
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Figura 1. Distribuicdo ocupacional das atividades de trabalho
dos pacientes. Uberaba/MG (n=97).
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de membro superior, bem como hipertensao, diabetes e
depressao como as comorbidades mais prevalentes. Esses
dados reafirmam a relevincia das doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) neste momento de transi¢io epi-
demioldgica do Brasil (1). Assim como em outras pes-
quisas que analisam demanda funcional em servicos de
reabilitacio (5,9,11,13), este estudo também observou
a prevaléncias de condi¢bes cronicas ndo transmissiveis
como as mais frequentes no servico de reabilita¢do.

Entre as condigdes de satde apresentadas nos resulta-
dos, destaca-se o grande percentual de doengas musculoes-
queléticas diagnosticadas. Segundo o Ministério da Saude
(14), distarbios osteomusculares sao caracterizados como
transtornos dolorosos e prejudiciais causados pelo uso ou
atividade excessiva de alguma parte do sistema musculoes-
quelético. O elevado percentual de pacientes com doengas
do sistema osteomuscular identificados nesta pesquisa
pode estar associado a realizagdo de tarefas de vida didria
ou ao perfil ocupacional. Isto é, houve grande frequéncia
de pacientes que realizam atividades laborais que exigem
esforco fisico intenso. E importante destacar que entre as
acoes oferecidas por este servigo de reabilitagio encon-
tra-se a realizacdo de atendimento grupal a pacientes com
dor crénica, o que também pode explicar o elevado percen-
tual de pacientes com doengas musculoesqueléticas.

O numero de pacientes afastados e/ou aposentados ja
era um dado esperado para um servico especializado de

reabilitacdo (5,11,15). No entanto, é importante destacar
que 16,5% dos usudrios, mesmo em processo de reabili-
tacao, estavam ativos em suas atividades de trabalho. Por
um lado, a realiza¢do de atividades laborais por pacientes
em reabilitacdo pode estar associada a um melhor qua-
dro funcional com um menor nimero de limita¢des em
atividades e restri¢des na participagdo social (13). Por ou-
tro, dificuldades para conseguir auxilios do INSs ou para
se aposentar, associada a baixa renda, podem explicar o
percentual de pacientes que desenvolvem atividades de
trabalho, mesmo estando em reabilitacio.

A média de renda familiar encontrada neste estudo
(R$1.466,00) foi maior do que a renda domiciliar per
capita do brasileiro apontada pelo IBGE (16) em 2015
(R$1.441,00). Entretanto, o rendimento mensal dos pa-
cientes é menor quando comparado com a renda da popu-
lagdo economicamente ativa de Uberaba/mMG (R$1.575,09
reais), nesta mesma época (16). Quanto a escolaridade,
os pacientes atendidos tém menor nivel de escolaridade
comparado com a média brasileira que, em 2013, indicava
49,5% da populagio com ensino médio ou mais (16).

Em relagdo aos habitos de vida, 17,5% dos pacien-
tes praticavam atividades fisicas, 12,4% eram fumantes
e 19,6% tinham consumo moderado de bebida alcodli-
ca. Estes dados seguem as caracteristicas da populagio
brasileira a qual apresenta cerca de apenas 25% da po-
pulagdo ativa fisicamente; média de 13% de fumantes

312



ALVES -DESEMPENHO OCUPACIONAL EM UM SERVICO DE REABILITAC/‘\O

entre homens e 9,3% de mulheres tabagistas; e 14,9%
da populagdo com 18 anos ou mais de idade consume
bebida alcodlica acima do recomendado pela oms (1).
Apesar dos habitos de vida seguirem a tendéncia dos
dados nacionais, estes resultados sdo preocupantes. Os
resultados sugerem uma dificuldade dos pacientes em
realizar atividades fisicas e a manutenc¢io de hdabitos
considerados fatores de risco associados a doengas cro-
nico-degenerativas como sedentarismo, habito de fumar
e consumo de bebida alcodlica (1). Estas informagdes
sobre os habitos de vida dos pacientes sdo importantes
em termos de planejamento de a¢des de promogio da
saude e de hdbitos saudaveis pelos servigos de satde,

principalmente intervengdes voltadas a prevengdo de
doengas junto a popula¢ao mais vulneravel.

Os resultados encontrados mostraram valores de mo-
derado a baixo para os escores da copM segundo a per-
cepcio dos proprios usudrios do servigo, o que informa
limita¢des significativas em atividades e restri¢io em par-
ticipagdo. Outras investigacdes com usudrios de servigos
de reabilita¢do corroboram estes achados, mostrando al-
tos escores relacionados com limitagOes na realizagao de
atividades didrias (9,17-19). Pacientes com lesao de mao
no trabalho, ao serem admitidos em um servigo especia-
lizado em reabilitagdo e pacientes poés-acidente vascular
encefalico avaliados em um servigo especifico de Terapia

Figura 2. Distribuicdo das condigdes de saude dos pacientes. Uberaba/MG (n=97)
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Tabela 2. Atividades que representam dificuldades de desempenho ocupacional relatadas
pelos pacientes, de acordo com os dominios da COPM. Uberaba/MG (n=97)

Dominio segundo a COPM

Limpar a casa

Procurar emprego ou realizar
atividades do trabalho
Lavar/torcer roupa

Preparar refeigéo
Escrever/Digitar
Lavar louga

Produtividade

Pendurar roupa no varal

Brincar de bola
Costurar

Trabalho voluntario

Atividade citada pelo paciente

N %'

18 18,5
16 16,4
1" 11,3
10 10,3
9 9,2
3 3,0
2 2,0
1 1,0
1 1,0
1 1,0

10 somatorio das variaveis pode somar mais de 100% uma vez que cada sujeito pode relatar até 5 atividades como problema;
2 Foram citados jogos de peteca, volei, basquete, futebol e natagéo; ® Foram citadas atividades de ginastica, exercicio de
musculagdo e caminhada

Ocupacional também apresentaram valores similares de
desempenho e satisfagdo mensurados pela copm (9,18).
Alves (19), avaliando pacientes com lesGes/traumas de
mao também encontraram grande variagio da pontua¢io
dos escores da copm, com médias de desempenho e de
satisfacao parecidas com os valores deste estudo.

Os estudos descritos acima e os resultados desta pes-
quisa destacam a importancia do uso de uma avalia¢o cen-
trada no paciente que permita a formula¢io de problemas
relevantes e de objetivos especificos, além do planejamen-

to de intervengdes mais apropriadas. Assim, a COPM pode
ser usada como avaliagdo que informa sobre o arcabouco
tedrico da CIF, uma vez que apresenta informacgdes dos
componentes atividade e participa¢io e auxilia o terapeuta
ocupacional a incorporar na pratica clinica, instrumentos
de avaliagdo condizentes com o modelo da CIF.

De forma mais especifica, os componentes atividade
e participagao da CIF estdo associados com as trés areas
da copm - autocuidado, produtividade e lazer. No que
se refere as atividades apontadas nesse estudo como as
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Tabela 3. Atividades que representam dificuldades de desempenho ocupacional relatadas
pelos pacientes, de acordo com os dominios e componentes da CIF. Uberaba/MG (n=97)

Dominio segundo a CIF: Atividade e

o Categorias da CIF N %'
Participacao
Uso fino da mao (d440) 25 257
Utilizagéo de transporte (d470) 8 8,2
Levantar e carregar objetos (d430) 6 6,1
Mobilidade (d4) Transferir a prépria posigéo (d420) 5} 51
Carregar, mover e manusear objetos,
outro especificado e néo especificado 3 3,0
(d449)
Dirigir (d475) 3 3,0
Vestir-se (d540) 30 30,9
) Lavar-se (d510) 25 25,7
Cuidado Pessoal (d5) Cuidado das partes do corpo (d520) 17 17,5
Comer (d550) 13 13,4
Realizagéo das tarefas domésticas 34 351
Vida Doméstica (d6) (d640) ’
Preparacao das refeigdes (d630) 10 10,3
) Conseguir, manter e sair de um 16 16.4
Areas principais da vida (d8) emprego (d845) ’
Trabalho ndo remunerado (d855) 1 1,03
. e . L Recreagéo e lazer (d920) 48 49,4
Vida comunitéria, social e civica (d9) Religigio/elespiritualidade (d830) 1 1,03

"0 somatério das variaveis pode somar mais de 100% uma vez que cada sujeito pode relatar até 5 atividades como problema

dificuldades funcionais apresentadas pelos pacientes, ob-
serva-se que as tarefas vestir-se; tomar banho; escovar/
arrumar o cabelo; mobilidade; alimentar-se e utilizar o
transporte urbano foram as mais frequentes na area de
autocuidado. Limpar a casa, procurar emprego ou reali-
zar atividades especificas do trabalho, lavar/torcer roupa
e preparar refeicdo foram as mais frequentes na drea de
produtividade. Visitar amigos e parentes/passear, dancar,
ler, escrever e jogar volei/peteca/futebol foram as mais
frequentes na area de lazer.

Um estudo sobre ganhos funcionais em trabalhadores
com lesdo de mao, também identificou que as ativida-
des mais mencionadas estavam relacionadas a drea de
autocuidado e, posteriormente, produtividade, ndo ha-
vendo menc¢ao a dificuldades em atividades da area de
lazer (9). No estudo de Chaves (17), 74,6% dos idosos
relatou alguma dificuldade no desempenho ocupacional,
sendo 41,2% em autocuidado, 31,4% na produtividade
e de 27,4% no lazer. Outro estudo que destaca a impor-
tancia das dificuldades na 4rea de autocuidado (cuidado
pessoal) é o de Alves (19), sobre pessoas com lesdes/
traumas de mao. Os autores descrevem que além da drea
de autocuidado ser a mais frequente, as atividades codi-
ficadas nos dominios de cuidados pessoais e mobilidade
funcional foram as mais ressaltadas, indo de encontro
com os achados deste estudo (19).

Quando observadas as limita¢des nas atividades, o do-
minio de autocuidado também foi citado como o de maior
dificuldade de desempenho em 46,6% dos pacientes com
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dores vertebrais (20). J4 em avaliages de pacientes com
doenga Parkinson, destacaram-se atividades voltadas para
lazer e vida comunitdria, ambas codificadas no compo-
nente participa¢gao da CIF, seguidas pelas atividades de
cuidado pessoal, mobilidade funcional e vida doméstica
(21). Os resultados obtidos por Faria-Fortini (22) se as-
semelham parcialmente aos encontrados neste trabalho.
Avaliando apenas pacientes hemiplégicos, estes autores
encontraram problemas de desempenho também nas ca-
tegorias classificadas na cIF, como dirigir (d475), ves-
tir-se (d540) e comer (d550) (22).

Para fins de detalhamento, o delineamento descritivo
deste estudo apresenta algumas limitagoes. Mas a partir
da descri¢ao e analise detalhada do desempenho ocupa-
cional dos pacientes, pode-se identificar demandas e ne-
cessidades reais, orientadas para uma pratica centrada no
cliente e ancorada nos fundamentos do modelo da cIF.
A mensura¢io de desempenho fornecida pela copm in-
forma sobre autocuidado; mobilidade funcional; ativida-
des produtivas e atividades de lazer e recrea¢io. A copM
tem sido usada na prética para elencar as atividades signi-
ficativas dos pacientes (9,17,19-21), 0 que permite ao te-
rapeuta ocupacional conhecer as demandas dos pacientes
e planejar intervengdes ancorado em um modelo tedrico.
Especificamente neste estudo e seguindo as recomen-
dagOes da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Defi-
ciéncia (2), a cIF foi utilizada como modelo estruturador
do servico. Espera-se que as informac¢des disponibiliza-
das neste estudo possam contribuir para a organizagio e
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o planejamento de a¢des. A estruturacao do servico de
acordo com a CIF e o uso sistematizado da copM para co-
leta de informagio do paciente permitem a identifica¢ao
das demandas funcionais mais relevantes e contribui para
a defini¢do de um fluxo terapéutico adequado (11).

Assim, como apresentado neste estudo, sugere-se a
possibilidade de utilizagido da copM como um instru-
mento de avalia¢do que facilita a implementagao pratica
do modelo teérico da c1F em diferentes servicos de rea-
bilitagdo, em especial de Terapia Ocupacional e direcio-
na a intervenc¢ao desde profissional para uma abordagem
funcional e centrada no cliente 4
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