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RESUMO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), é uma proposta da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que surge como uma ferramenta para classificar e identificar
fatores, que além da condicao de saude, estejam interferindo na
funcionalidade de sujeitos na realizacdo de atividades. Neste estudo
transversal realizou-se a avaliagdo do desempenho ocupacional de
46 sujeitos diagnosticados com a Doenca de Parkinson (DP), através
da aplicacdo da Medida de Desempenho Ocupacional Canadense
(MDOC) e classificagdo das mesma nos dominios da CIF. Sendo as
atividades mais comprometidas a Vida Comunitaria, Social e Civica
(32,6%); a Mobilidade (26,1%); o Cuidado Pessoal (27,1%); a Vida
Doméstica (10,9%); e, Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimento
(8,7%). Também foram levantadas informagdes sobre: sexo, estado
civil, tipo de residéncia, necessidade ou ndo de assisténcia, Escala de
Hoehn & Yahr, perfil de rigidez, estabilidade postural, idade e tempo
de doenca. Estas nao apresentaram significancia estatistica (p< 0,05).

ABSTRACT

The International Classification of Functionality, Disability, and Health
(ICF) is a proposal from the World Health Organization (WHQO), which
appears as a tool to classify and identify factors that, in addition to the
state of health, interfere with the functionality of the subject performing
activities. In this cross-sectional study we assess the occupational
performance of 46 subjects diagnosed with Parkinson’s disease (PD)
through the application of the Canadian Occupational Performance
Measurement (COPM) and its classification in the areas of ICF. The
activities most effected are, Social, Civic, and Community Life (32.6%),
Mobility (26.1%), Personal Care (27.1%), Family Life (10.9%), and
Learning and Application of Knowledge (8.7%). Information has also
been gathered about gender, marital status, type of residence, need for
assistance, the Hoehn & Yahr Scale, rigidity profile, postural stability, age
and length of illness. This data was not statistically significant (p <0.05).

Contudo na correlagdo entre varidveis levantadas, obteve-se, através
do teste de correlagcdo ndo-paramétrico de Spearman, que apenas a
variavelrigidezapresentou uma correlacao médiade’r-0,452"(p<0,01)
com os cinco dominios classificados na CIF. Os resultados evidenciam
a importancia da promoc¢do e manutencao da Vida Comunitéria,
Social e Civica para sujeitos com DP e a rigidez como componente
importante de queixas em relacdo ao desempenho ocupacional.
O Modelo de Saude proposto pela CIF, em conjunto com a aplicagao
da MDOC, mostrou-se efetivo, permitindo a correlacédo quando a
atividade é foco de avaliacao, entre funcdes e estruturas do corpo,
fatores ambientais e pessoais, com as dificuldades de desempenho
na realizagao das atividades.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, Doenca de Parkinson, Terapia Ocupacional,
Qualidade de Vida

However, in the correlation between variables studied, the fact that only
the rigidity variable showed an average correlation of r-0, 452 (p <0.01)
was obtained through the non-parametric Spearman correlation test,
with the five areas classified in the ICF. The results show the importance of
promoting and maintaining Community, Social, and Civic Life for subjects
with PD and rigidity as an important component of their complaints in
relation to occupational performance. The Health Model proposed by the
ICF, along with the application of the COPM, were effective, allowing for
correlation when the activity is the focus of evaluation, between functions
and structures of the body and environmental and personal factors, with
the difficulties of performance in carrying out activities.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and
Health, Parkinson Disease, Occupational Therapy, Quality of Life
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I
INTRODUCAO

A Classificacio Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saide (CIF), com base em
um modelo de saude biopsicossocial, objetiva
desmistificar a visao de que apenas a condigao
de satde influencia diretamente sobre o desem-
penho do sujeito na realizagio de atividades,
quando considera também que além das fun-
gOes e estruturas do corpo, fatores ambientais e
pessoais podem interferir nas mesmas.'

O estudo foi realizado com sujeitos com
DP, devido a alta incidéncia epidemioldgica,
sendo considerado o distarbio do movimento
mais comum no mundo, que se coloca atrds
apenas das doencas cerebrovasculares e da ar-
trite, como a terceira doenga cronica mais co-
mum da faixa etdria adulta avancada.?

Observa-se também a inexisténcia de
estudos que venham a relacionar fatores am-
bientais e pessoais com a funcionalidade de
sujeitos com DP, verificando-se que através do
modelo biopsicossocial da CIF, outros fatores,
além da condi¢do de satde, podem ser identi-
ficados como influencidveis sobre a atividade e
participacao do sujeito.

-
OBJETIVOS

Este projeto de pesquisa tem como objetivos
principais descrever as dificuldades de desem-
penho ocupacional do sujeito com DP por
meio da MDOC; classificar os dados levan-
tados pela MDOC nos dominios da CIF; e
correlacionar os dominios classificados na CIF
com varidveis pessoais e clinicas apresentadas
pelos sujeitos da pesquisa.

|
METODO

Este ¢ um estudo transversal, realizado com 46
sujeitos diagnosticados com DP, que recebem
atendimento em uma institui¢do para sujeitos
com esta condi¢do de saude na cidade de Curi-
tiba — PR.

Foi critério de exclusao, sujeitos que no ti-
vessem outra condicao clinica associada 2 DP
e ndo apresentassem deméncia. A pesquisa foi
realizada ap6s aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Parana.

Para andlise correlacional foram levantados
dados referentes ao género, estado civil, tipo
de residéncia, necessidade ou nao de assistén-
cia nas atividades cotidianas; dados referentes
a idade e tempo de diagnostico; dados relati-

vos ao perfil de evolucio da doenga, de acordo
com a Escala de Hoehn & Yahr, utilizada para
reconhecimento da gravidade da DP3 e outros
dados referentes a aspectos clinicos como rigi-
dez e instabilidade postural, avaliadas de acordo
com a classificacio “Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale” (UPDRS).* Foi levantado junto
aos sujeitos quais fatores que eles consideravam
mais interferir na sua atividade e participagio.

Os sujeitos enquadrados nos critérios da
pesquisa foram submetidos a um momento
avaliativo unico, mediante a aplicagdo da Me-
dida de Desempenho Ocupacional Canaden-
se (MDOC). Esta avaliagio desenvolvida por
Mary Law et al® constitui-se de um protocolo
centrado no cliente, utilizada por terapeutas
ocupacionais, que objetiva mostrar a visio dos
sujeitos a respeito de sua incapacidade.®

Um protocolo centrado no cliente para ava-
liagdo do sujeito com DP é fundamental, devi-
do ao fato de avaliagdes funcionais levantarem
informagdes sobre capacidade ou desempe-
nho dos sujeitos relacionados a0 momento de
avaliagdo, o qual poderd estar alterado devido a
diversas varidveis, como o estado “on” ou “oft”
no uso da L-Dopa.

A MDOC ¢ uma medida individualizada
como uma entrevista semi-estruturada, em
que o sujeito pontua as atividades mais im-
portantes em seu cotidiano que se encontram
dificultadas. Ela abrange trés areas de desem-
penho ocupacional — atividades de vida dis-
ria, atividades produtivas e atividades de lazer
- atribuindo a elas um grau de importéncia,
que varia de 0 a 10, de forma crescente. Nes-
ta avaliagdo, o terapeuta pontua com o sujeito
os cinco maiores problemas de desempenho
ocupacional vivenciados por ele, listando as
atividades comprometidas, conforme o grau
de importancia estabelecido pelo cliente.®

Através do resultado da MDOC, realizou-
se a classificagio das atividades comprometi-
das nos dominios da CIF, objetivando uma ter-
minologia unificada e a identificagdao de quais
atividades os sujeitos tinham maior problema
de desempenho. Conforme referéncia da CIF,
foi dada preferéncia a nao fazer distingao entre
os componentes Atividade e Participagao, sen-
do ambos classificados como Atividade. A Ta-
bela 1 exemplifica, com 8 sujeitos da pesquisa,
como foi realizada essa correlago.

Para classificacio, foram considerados
apenas os dominios pontuados durante a ava-
liagao, através da classificagao das atividades
apontadas na MDOC, nos dominios da CIF
que se enquadravam.

Por fim, para andlise da significincia esta-
tistica das varidveis foi utilizado o teste de ade-
réncia do qui-quadrado.

Para correlagao das varidveis que mais in-
terferiram na capacidade de participacdo (de-
sempenho ocupacional) da amostra estudada,
foi utilizado o teste do Qui-quadrado entre as
varidveis nominais e o teste de correlagao nao-
paramétrico de Spearman para as varidveis or-
dinais e numéricas.

-
RESULTADOS

Perguntado aos sujeitos quais fatores mais inter-
ferem na atividade e participacdo dos mesmos
levantou-se que os principais eram: Envolvi-
mento com o objetivo [Motivagio — b1301
(Fungdo do Corpo)]; Medicamento [Medica-
mentos — e1101 (Fator Ambiental)]; Familia
[Familia Imediata — €310 (Fator Ambiental)];
Fatores Emocionais [Fungdes Emocionais —
b152 (Fungdes do Corpo)]; Temperatura Am-
biente [Clima — 225 (Fator Ambiental)].

As atividades pontuadas através da
MDOC foram classificadas nos dominios da
CIF, através da anélise dos dominios compro-
metidos, conforme exemplo de 8 sujeitos da
pesquisa na Tabela 1.

Na avaliagio do desempenho ocupacio-
nal, classificando as atividades pontuadas na
MDOC nos dominios da CIF, os seguintes
problemas de desempenho foram encontra-
dos: 15 sujeitos (32,6%) relataram como prin-
cipal dificuldade a Vida Comunitaria, Social e
Civica; 12 (26,1%) a Mobilidade; 10 (27,1%)
o Cuidado Pessoal; 5 (10,9%) a Vida Domés-
tica e 4 (8,7%) Aprendizagem e Aplicagio de
Conhecimento. De forma que dos 9 dominios
relacionados aos componentes de atividade e
participagdo classificados pela CIF, somente
em 5 deles os 46 sujeitos da pesquisa pontua-
ram dificuldade.

A classificagio foi realizada analisando
os qualificadores de desempenho, sendo que
a opiniao dos sujeitos da pesquisa foi a fonte
principal de informagdes na anilise das ativi-
dades comprometidas, sendo possivel classifi-
car estes aspectos até o terceiro nivel da CIF
(quatro digitos), o que pode ser visto nos
exemplos da Tabela 1.

Na andlise da significAncia estatistica das
varidveis levantadas por meio do teste de ade-
réncia do qui-quadrado, verificou-se a inexis-
téncia de significAncia estatistica para p<0,0S
em todas as varidveis levantadas.

Na correlagio entre as varidveis, em rela-
¢ao ao desempenho ocupacional, classificados
nos dominios da CIF, obteve-se que entre as
varidveis nominais, como estado civil e sexo,
e numéricas, como idade e tempo de DP, e
os problemas relacionados a atividade e par-
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Tabela 1 - Correlacao entre os problemas de desempenho encontrados na MDOC e classificacdo e qualificagao na CIF.

Tabela 2 - Caracteristicas pessoais dos 46 sujeitos com DP.

Sujeito MDOC ; CIF - . cIF . ; cIF .
Nivel 1-Dominio  Nivel 2 + Quali. Nivel 3 + Quali.
S1 1 socializagao 9 Vida comunitaria, Socializagao d9205.2
social e civica
S2 1 socializagdo 9 Vida comunitaria, Socializagdo d9205.8
social e civica
S3 1 cortar carne 4 Mobilidade Comer d550.1 Dirigir veiculos
2 manipular carteira 5 Cuidado pessoal Lavar-se d510.2 motorizados d4751.1
3 usar mdo esquerda Uso da mao e do braco
para dirigir d445.2 Manipular d4402.2
4 tomar banho
5 realizar atividade de
funilaria
S4 1 virar na cama 4 Mobilidade Uso fino da mdo d440.2  Transferir-se enquanto
2 cuidar das flores Lavar-se d510.3 deitado d4201.3
3 autocuidado 5 Cuidado pessoal Vestir-se d540.3
Comer d550.1
Beber d560.1
Cuidar da propria satde
d570.3
S5 1 ficar em pé sem apoio 4 Mobilidade Andar d450.4 Permanecer em pé
2 andar sem apoio Lavar-se d510.4 d4154.4
3 tomar banho 5 Cuidado pessoal Vestir-se d540.3
4 vestir-se Preparar as refei¢oes
5 cozinhar 6 Vida doméstica d630.4
S6 1 socializacao 9 Vida comunitaria, Socializagdo d9205.8
social e civica
S7 1 socializagdo 9 Vida comunitaria, Socializagdo d9205.8
social e civica
S8 1 lavar louca 6 Vida doméstica Limpar a cozinha e
utensilios d6401.1
2 virar na cama 4 Mobilidade transferir-se enquanto
3 melhorar postura deitado d4201.1
Permanecer em pé
d4154.3

ticipagdo classificados na CIF nao houve uma
correlagdo significativa. Contudo, entre as va-
ridveis ordinais, somente a rigidez apresentou
um coeficiente de correlagio com as ativida-
des classificadas na CIF, no valor de “r=-0,452"
para p<0,01 demonstrando a existéncia de
uma correlagio média entre as varidveis.”

A Tabela 2 descreve as caracteristicas pes-
soais da amostra estudada.

A Tabela 3 descreve as caracteristicas clini-
cas dos sujeitos da amostra de acordo com a
Escala Modificada de Hoehn & Yahr.

A Tabela 4 descreve as caracteristicas clini-
cas da amostra em relagao a Rigidez e Instabili-
dade Postural de acordo com a UPDRS.

-
DISCUSSAO

O Modelo de Saude da CIF proposto pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) pre-
coniza a interagdo das varias dimensdes da
saude, onde a funcionalidade ou incapacida-

de relacionadas a atividade e participagio do
sujeito podem ter influéncia nao somente da
condicio de satde ou mudancas da fungio e
estrutura do corpo, mas também de fatores
do ambiente e pessoais.

Esta dimensiao é claramente observada
quando perguntando aos sujeitos sobre quais
fatores que mais interferem no desempenho de
suas atividades, onde os cinco principais pro-
blemas interferentes foram Motivagio — b1301,
Medicamentos — e1101, Familia Imediata —
€310, Func¢des Emocionais — b152 e Clima —
€225. Ou seja, pesam tanto Fungdes e Estrutu-
ras do Corpo como Fatores Ambientais.

Fatores Pessoais também sio fortemente
interferentes, apesar de nao serem classificados
na CIF, devido a grande amplitude de fatores,
e estio presentes em todos os sujeitos. Um
exemplo da amostra pode ser apresentado no
que diz respeito ao sexo. As mulheres da pes-
quisa, com média de idade de 69,54 anos, nio
apresentaram queixas relativas a aprendizagem
e aplicagao de conhecimento e os homens, mé-

Caracteristica
Idade (anos) 67,6+11,9(33-84)
Sexo feminino (%) 24(52,2)
Duragao da DP 64+42(1-16)
(anos)
Estado civil (%) Solteiro 4(8,7)
Casado 32(69,6)
Viavo 9(19,5)
Néo 1(2,2)
informado
Tipo de Apartamento 35 (76,1)
residéncia
Casa 11(23,9)
Com quem Familiares 22 (47,8)
reside
Conjuges 19 (41,2)
Cuidador 3(6,5)
Sozinho 3(6,5)

dia de idade de 65,50 anos, nao apresentaram
queixas relativas a vida doméstica.

Além de apontar caracteristicas relativas ao
sexo estes dados também apontam para carac-
teristicas especificas de uma populagdo dessa
faixa etdria, onde mulheres tinham funcio de
cuidado com o lar e familia e homens de ma-
nutencio econdmica da familia.

Em relagio aos problemas de desempenho
apresentados pelos sujeitos, todos os que for-
ma levantados pela MDOC puderam ser clas-
sificados dentro dos componentes de atividade
e participagao da CIF.

Dos dominios apresentados como defi-
citdrios, a Vida Comunitaria Social e Civica,
constitui-se como aquele com maior incidén-
cia de queixas, visto que essas atividades sio
desempenhadas de forma espontinea pelos
sujeitos, como forma de ocupacio significati-
va e importante.®

Os idosos, maioria dos sujeitos da pesquisa,
geralmente apontam as atividades de socializagao
como um dos alicerces para qualidade de vida. Os
efeitos benéficos que estas atividades sao capazes
de produzir sobre os idosos tornam-se evidentes,
sobretudo, ap6s a aposentadoria, em que a vida
comunitdria, social e civica deve ser intensificada,
na busca individual por uma significagao subjeti-
va, envolvendo atividades livres, ligadas a qualida-
de de vida e promogao de satde. Destas ativida-
des, merecem destaque o lazer e a espiritualidade
que sdo as mais comuns na terceira idade.’
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Tabela 3 - Classificacdo da amostra na Escala de Hoehn & Yahr modificada.

Escala Modificada de Hoehn&Yahr Freqliéncia  Percentual
0 - Nenhum sinal da doenca 0 0

1 - Doenca unilateral 5 10,9%
1,5 - Envolvimento unilateral e axial 5 10,9%
2 - Doenca bilateral e sem déficit no equilibrio 7 15,2%
2,5 - Doenca bilateral leve, com recuperagao no teste do empurrao 1 23,9%
3 - Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; 12 26,1%
capacidade de viver independentemente

4 - Incapacidade Grave, ainda capaz de caminhar 3 6,5%
e permanecer em pé sem ajuda

5 - Confinado a cama ou cadeira de rodas 3 6,5%
a néo ser que receba ajuda

Total 46 100%

Tabela 4 - Descricao clinica da rigidez
e instabilidade postural de acordo com a UPDRS
dos 46 sujeitos da amostra.

Caracte- Nivel de Numero
o . . de
ristica Comprometlmento . .
SUJEItOS

Rigidez 0 - Ausente 10

1-Pequena 5

2 - Leve a moderado 23

3 - Marcante 6

4 - Grave 2
Caracteristica
Instabilidade | 0-Normal 13
postural 1 - Retropulsao 22

2 - Auséncia de 7

respostas posturais 2

3 - Muito instavel 2

4 - Incapaz de ficar ereto

sem ajuda

Um aspecto importante é que todos os su-
jeitos da amostra participam da associagao para
pessoas com DP em Curitiba — PR. Esta asso-
ciacdo é a unica op¢ao na cidade que oferece as-
sisténcia médica, reabilitadora, psicoldgica e de
enfermagem. Ela também mantém um convé-
nio com o Governo do Estado para distribui¢ao
de medicamentos especificos para essa clientela.
Nao sdo todos os associados, na época da pes-
quisa, um nimero superior a 1.000, que partici-
pam das atividades desenvolvidas pela associa-
¢ao, muitos deles s6 vém buscar medicamento
ou mesmo realizar consulta médica.

Logo, os sujeitos da amostra da pesqui-
sa sio aqueles que também participam mais
intensamente das atividades da associagao,
ou seja, um grupo que busca, procura socia-
lizagao. Essa caracterizagio da clientela pode
também justificar a escolha do dominio Vida
comunitdria, social e civica como o mais pre-
sente na populagdo estudada.

Apesar de a MDOC permitir identificar
uma ampla gama de atividades, que podem ser
classificadas nos dominios da CIF, verifica-se
que os dominios: “Tarefas e demandas gerais”;
“Comunica¢io”; “Relacionamentos interpes-
soais” e “Areas principais da vida” nao foram
citados pelos sujeitos da pesquisa como pro-
blema de desempenho.

Importante lembrar, que a MDOC ¢
uma avaliagdo que mostra a perspectiva do
sujeito sobre sua deficiéncia, sendo que os
dominios que ndo foram citados demons-
tram pouca ou nenhuma relevancia para a
amostra estudada.

Dois aspectos poderiam justificar a ausén-
cia desses dominios na populagio estudada.
Um deles é um dos critérios de exclusao da

pesquisa, de ndo haver deméncia (fungio Inte-
lectual). O que leva a perguntar: Qual a inter-
feréncia das Fun¢des Mentais junto aos aspec-
tos relacionados a tarefas de demandas gerais e
comunicag¢do? Outro fator a ser considerado é
da amostra ter média de idade de 67,61 anos,
faixa etdria onde normalmente se encontra
uma condicao estabelecida em relacao aos re-
lacionamentos interpessoais e as dreas princi-
pais da vida (trabalho, educacio e vida econd-
mica). Contudo, essas sio apenas suposigdes.

Como apresentado, a rigidez constitui-se
como o unico dominio relacionado a fun¢io
e estrutura do corpo com correlagao signifi-
cativa junto aos cinco dominios de atividade
e participacao apontados pelos sujeitos ava-
liados. O valor negativo (38 de 46 sujeitos
do nivel 2 - leve a moderado, para baixo, de
uma escala de 0 a 4) demonstra uma maio-
ria e sujeitos com um perfil de rigidez mais
leve (conforme escala UPDRS) apresentaram
maior quantidade de queixas do que aqueles
mais comprometidos.

Tal resultado é compativel com a afirma-
¢ao de que a DP impde a perda progressiva
de habilidades, principalmente no inicio das
manifesta¢des dos sintomas em que nao exis-
tem déficits cognitvos significativos, tornan-
do penosa a visdo sobre si, no sujeito doente.
No inicio da doenga a visao da incapacidade
é mais evidente, uma vez que a pessoa perde
muito daquilo que era, observando a perda de
habilidades e da capacidade de interagir com
o ambiente, até que a pessoa compreenda e se
adapte a sua nova condigio de saude."

Desta forma, além do baixo grau de rigi-
dez a grande maioria de sujeitos neste nivel
definiu a correlagao.

O modelo proposto pela CIF, biopsicos-
social, permite uma discussao ampla sobre as
consideragdes feitas sobre rigidez. Quando
falamos de atividade na perspectiva do sujeito
ndo falamos em capacidade, falamos de desem-
penho, pois é aquilo que o sujeito expde do
seu mundo real. Sobre desempenho ha muito
mais interferéncias do que aquelas relaciona-
das a Fungoes e Estruturas do Corpo, ou seja,
também afetam o desempenho Aspectos Am-
bientais e Aspectos Pessoais. Esta leitura, esta
perspectiva ampliada, holistica sobre a ativida-
de e participagao do sujeito o modelo da CIF
permite fazer.

Foge-se dai do modelo de linearidade médi-
ca, pois a incapacidade, déficit das Fung¢oes e Es-
truturas do Corpo, que seria evidenciada porum
aumento da rigidez, ndo aponta necessariamen-
te para piora no desempenho, mas sim a pers-
pectiva que o sujeito tem do seu desempenho,
que estd diminuida devido a um conjunto de
componentes.

E possivel supor que os sujeitos menos
comprometidos, ainda estio vivenciando a
experiéncia da perda de habilidades, sem total
compreensio da mesma, ao contrario de ou-
tros mais comprometidos, que foram perdendo
habilidades e papéis ocupacionais, tornando-
se restritos a queixas Gnicas, pois possuem, de
acordo com este mesmo estudo, dificuldades
nos dominios da mobilidade e cuidado pessoal
principalmente, nao apresentando mais queixas
sobre outros dominios possiveis.

Além disso, o uso continuo da medicagio
para tratamento da DP, sobretudo a levodopa,
traz consigo diminui¢ao na periodicidade en-
tre as fases “on” e “off”, caracterizando etapas
rapidas de funcionalidade e etapas longas de
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incapacidade, com efeitos colaterais devasta-
dores, gerando um maior sentimento de inca-
pacidade e resignacao, conscientes da sua con-
digdo de saude.?

A MDOC é uma avaliacio individualizada
que permite que o sujeito pontue as atividades
que se encontram prejudicadas devido a mo-
tivos diversos. Na avaliacio do desempenho
ocupacional na DP mostrou-se adequada, por
abranger a perspectiva dos sujeitos sobre a sua
funcionalidade, descartando a visio do profis-
sional como tinica, uma vez que esta possa estar
equivocada pela ndo convivéncia integral com o
cliente, principalmente na relagao entre as fases
“on” e “oft” dos medicamentos que alteram a ca-
pacidade funcional."!

Contudo, apesar da MDOC identificar as
atividades problema no cotidiano dos sujeitos, é
de fundamental importéincia observar o sujeito
realizando as mesmas em seu ambiente real, seja
para propor uma intervenc¢ao ou para identificar
outros fatores que possam estar interferindo no
seu desempenho. A andlise da atividade permi-
tird verificar a possibilidade de remediar a capa-
cidade ou a necessidade de adaptacio para me-
lhorar o desempenho do sujeito na atividade.

O modelo de satde biopsicossocial pro-
posto pela CIF permitiu, tendo como foco de
avaliagdo da atividade do sujeito via MDOC,
um olhar abrangente sobre a capacidade e de-
sempenho do sujeito para estas atividades, ou
seja, quais as mudangas na fungdo e estrutura
do corpo, os facilitadores ou barreiras do am-
biente, ou mesmo fatores pessoais estio inter-
ferindo nas mesmas.

A experiéncia do uso da MDOC como
ferramenta de avaliagao e a CIF como classifi-
cacdo e como modelo de sadde permitiu nao
apenas a avaliagdo, a classificagao e uma andlise
biopsicossocial sobre os problemas desempe-
nho encontrados pelos sujeitos, mas também o
desenvolvimento de propostas de intervengao
abrangentes sobre o processo de reabilitagao.

O uso da CIF também mostrou a impor-
tincia de um trabalho transdisciplinar, onde
os vérios componentes do modelo de saude
proposto possam ser articulados nas préticas de
avaliagdo e de intervengao dos profissionais das
ciéncias da saude ou mesmo de outras ciéncias
como sociais e humanas. Tendo como intuito
unico, por meio de uma linguagem universal,
buscar resultados efetivos que permitam a in-
clusdo social da pessoa com deficiéncia.

-
CONCLUSAO

AMDOC permitiu descrever os problemas de
desempenho ocupacional do sujeito dentro de

uma perspectiva real, anulando a interferéncia
de fatores ligados ao uso da medicagao. Mos-
trando-se uma ferramenta vélida para avalia-
¢ao de sujeitos com DP.

A classificagao dos problemas de desempe-
nho descritos pela MDOC dentro da CIF foi
de facil operacionalizagio, sendo a qualificagao
do desempenho facilmente pontuada junto ao
sujeito. Desta forma, a MDOC mostrou-se vi-
dvel como um instrumento de avaliagio que
possibilita a classificagdo de seus resultados na
CIF, conforme observado neste estudo, em que
todas as atividades pontuadas enquadraram-se
nos dominio da CIF.

O modelo de saude biopsicossocial facilita a
leitura do problema em um modelo amplo, que
auxilia ao profissional da saude correlacionar
as diversas varidveis levantadas, dentro de uma
linguagem uniforme, favorecendo inclusive a
divisao e jungao de acdes da equipe interdisci-
plinar e o desenvolvimento de politicas publicas
e servigos de saude que venham a contemplar
as necessidades clinicas e pessoais de uma deter-
minada clientela, podendo vir a favorecer uma
intervencao efetiva e baseada em evidéncias.

Nao houve correlagio entre as varidveis de
cunho pessoal e os dominios classificados na
CIF e em relagdo as varidveis clinicas somen-
te a rigidez apresentou uma correlagao média,
identificando que sujeitos com menor grau de
rigidez relatam maior nimero de problemas re-
lativos a sua condi¢do funcional.

-
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