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RESUMO

Objetivo: A partir da perspectiva de especialistas em Osteogénese Imperfeita (Ol), identificar
as categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- versido
criangas e jovens (CIF-CJ) mais relevantes para avaliagdo de pacientes. Métodos: Trés etapas de
questionarios enviados por correio eletrénico para cinco especialistas em Ol utilizando o método
Delphi modificado. Os participantes escolheram a partir de uma lista de categorias de segundo
nivel da CIF-CJ, as mais relevantes para avaliagdo da funcionalidade em criangas e adolescentes
com Ol. Ao final da terceira etapa, foram selecionadas as categorias escolhidas por no minimo
80% dos respondentes. Resultados: Todos os componentes atingiram categorias com consenso.
Os componentes com maior numero de categorias escolhidas foram Atividades e Participagao
e Fatores Ambientais. Conclusdo: Uma lista de categorias da CIF-CJ relevantes para Ol pode ser
elaborada a partir da perspectiva de especialistas. Esta € uma importante etapa na elucidagdo do
que deve ser avaliado em criangas e adolescentes com OlI.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Osteogénese
Imperfeita, Consenso

ABSTRACT

Objective: From the perspective of specialists in Osteogenesis Imperfecta (Ol), to identify the
most relevant categories of the International Classification of Functioning, Disability, and Health:
children and youth version (ICF-CY) to patients. Methods: Three-stage surveys were sent by
email to five Ol specialists using the modified Delphi method. From a list of second-level ICF-
CY categories, the participants chose the most relevant categories to assess the functioning of
children and adolescents with Ol. At the end of the third stage, the categories considered relevant
by at least 80% of the responders were selected. Results: Categorizations of all ICF-CY components
were agreed upon. Activities, Participation, and Environmental Factors were the categories with
the most components. Conclusion: A list of ICF-CY categories relevant to Ol could be created from
the perspective of specialists. This is an important step to highlight what to assess in children and
adolescents with OI.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Osteogenesis
Imperfecta, Consensus
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INTRODUCAO

Em Osteogénese Imperfeita (Ol) as altera-
¢Oes quantitativas e qualitativas do colageno
tipo | determinam as principais manifestacées
clinicas da doenga: osteopenia, fragilidade
Ossea e deformidades esqueléticas progressi-
vas.!

As deficiéncias, referindo-se aos proble-
mas nas fungbes e estruturas do corpo, sdo
as consequéncias primarias da Ol. Porém, ao
interagiram com o ambiente fisico e social
criangas e adolescentes com essa doenga vi-
venciam outras incapacidades como restri-
¢Oes nas atividades de vida diaria e limitagdes
no desempenho de papéis socialmente espe-
rados.? Dada a diversidade e complexidade
das incapacidades na Ol, a funcionalidade
de criangas e adolescentes acometidos deve
ser considerada a partir de uma perspectiva
compreensiva associada ndo apenas com a
condicdo de salde, mas também aos fatores
ambientais e pessoais.?

A Classificagdo Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saude versdo criangas e
jovens (CIF-CJ)* propde um modelo integrativo
que fornece um entendimento multidimensio-
nal, ecoldgico e interdisciplinar da funcionali-
dade de criangas e adolescentes considerando
as perspectivas bioldgicas, sociais e indivi-
duais.? A classificagdo € organizada pelos com-
ponentes 1- Fungbes do Corpo (prefixo b) e
Estruturas do Corpo (prefixo s) e 2- Atividades
e Participagdo (prefixo d). Os fatores contex-
tuais que podem impactar a funcionalidade
da crianga sdo representados pelos: 1- Fatores
Ambientais (prefixo e) e 2- Fatores Pessoais.
Cada componente com excegao dos Fatores
Pessoais consiste em varios dominios (capi-
tulos) e dentro de cada dominio estdo as ca-
tegorias que sdo as unidades de classificagdo.
Elas sdo representadas por codigos alfanumé-
ricos em que as letras (b,s,d,e) representam
0s componentes e 0s numeros representam
o capitulo/dominio (primeiro digito) seguido
do segundo nivel (2 digitos), terceiro e quarto
niveis (1 digito cada).* Na CIF-CJ existem 380
categorias de segundo nivel organizadas pelos
componentes da seguinte forma: 118 catego-
rias de Fungdes do Corpo, 56 categorias de Es-
truturas do Corpo, 132 categorias de Ativida-
des e Participagdo e 74 categorias de Fatores
Ambientais.

A CIF-CJ fornece uma linguagem comum
para a funcionalidade em que o perfil funcio-
nal de criangas com uma condigdo de saude
pode ser tragado. Esse perfil é importante
para defini¢do sobre o que deve ser avaliado.®
Em uma doenga de repercussdes diversas e de

atuagdo multidisciplinar como a Ol, a aborda-
gem compreensiva da CIF-CJ pode auxiliar a
definir quais aspectos da funcionalidade e os
fatores contextuais que precisam ser conside-
rados na avaliagdo de criangas e adolescentes.

O amplo nimero de categorias da CIF-
-CJ tem sido um complicador para o seu uso
na pratica. Para facilitar a sua aplicabilidade,
Core Sets tém sido desenvolvidos.® Core sets
sdo um conjunto de categorias que represen-
tam as areas funcionais mais relevantes para
determinada condigdo de saude escolhidas a
partir de uma metodologia baseada em evi-
déncias apoiada pela Organizagdio Mundial
da Saude.® N6s adaptamos essa metodologia
e selecionamos categorias da CIF-CJ para a Ol
baseando-nos nas perspectivas de pesquisa-
dores, criangas e adolescentes com Ol e es-
pecialistas. Neste artigo, nds descrevemos as
categorias escolhidas a partir da opinido de
especialistas que atuam em Ol.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar
quais categorias da CIF-CJ sdo as mais relevan-
tes para avaliagdo de criangas e adolescentes
com Ol considerando a perspectiva de espe-
cialistas na doencga.

METODO

Uma abordagem possivel para desenvol-
ver uma lista de categorias para descrever a
funcionalidade em uma condigdo de saude é o
método Delphi.”*°

Através da aplicagdo de questionarios, o
Delphi objetiva atingir o consenso em um gru-
po de especialistas em determinado assunto
onde uma concordancia prévia ndo existe.” O
método é caracterizado por: 1- anonimato en-
tre os especialistas, 2- interagdo com feedback
fornecendo um panorama sobre o posicio-
namento individual e do grupo em relagdo a
cada item do questiondrio na rodada anterior,
3- andlise estatistica das respostas e 4- uso de
especialistas no assunto que estd sendo estu-
dado.®®

Para o recrutamento dos participantes fo-
ram enviadas cartas convite para doze profis-
sionais de diferentes especialidades que atua-
vam em Centros de Referéncia em Ol no Brasil.
A carta explicitava os objetivos do estudo, a
metodologia que seria utilizada e os critérios
de inclusdo para a pesquisa, a saber: experién-
cia de no minimo dois anos em pediatria e em
Osteogénese Imperfeita.
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Cinco especialistas aceitaram participar
da pesquisa e receberam primeiramente um
questionario demografico, um material com
informacgGes sobre a CIF e o seu cddigo de
identificagdo no estudo. Os especialistas ndo
tinham conhecimento de quem estava partici-
pando com ele do método.

Para elaboragdo dos questiondrios foi uti-
lizada a ferramenta Google Drive. Cada ques-
tionério foi organizado em formularios refe-
rentes aos componentes Fung¢des e Estruturas
do Corpo, Atividades e Participagdo e Fatores
Ambientais. Foram realizadas trés etapas de
questionarios enviados por e-mail para os par-
ticipantes.

O prazo para o envio das respostas de
cada questionario foi de duas semanas, sen-
do que lembretes foram encaminhados uma
semana e dois dias antes da data limite para
o envio das respostas. Em cada etapa foram
fornecidas explicagdes detalhadas sobre o
preenchimento dos questionérios. O método
iniciou no segundo semestre de 2014 e durou
cerca de 12 semanas.

Primeira etapa de questiondrio

Foi enviado um questionario estruturado
com 323 categorias de segundo nivel da CIF-
-CJ. As categorias de final 9 (“ndo especifica-
das”) foram excluidas. Dessa forma o primeiro
questionario foi formado por 4 formularios
com 97 categorias de Fung¢des do Corpo, 48
categorias de Estruturas do Corpo, 109 cate-
gorias de Atividades e Participagdo e 69 cate-
gorias de Fatores Ambientais.

O uso na primeira etapa de um questiona-
rio fechado no lugar de um questionario aber-
to designa-se Delphi modificado. Essa altera-
¢do metodoldgica é prevista para situagoes
em que se recolhe previamente informagoes
na literatura para elaborar o primeiro questio-
nario.’

Foram escolhidas categorias de segundo
nivel da CIF-CJ para compor os questionarios
porque as mesmas incluem os atributos das
categorias de maior nivel.* Foi solicitada aos
participantes nessa etapa a escolha das cate-
gorias relevantes para avaliagdo de criangas e
adolescentes com Ol.

Segunda etapa de questiondrio

O questionario da segunda etapa foi ela-
borado considerando: 1- as categorias esco-
lhidas na etapa anterior por pelo menos um
especialista; 2- um feedback sobre a escolha
individual e do grupo em relagdo a cada cate-
goria no primeiro questiondrio; 3- a porcenta-
gem de participantes que consideraram aque-
la categoria como relevante no questionario
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1. Os participantes foram identificados nas
etapas através de cddigos numéricos. Os es-
pecialistas foram questionados nessa fase se
determinada categoria era uma das mais rele-
vantes para avaliagdo de criangas e adolescen-
tes com Ol. Estiveram nessa etapa 0os mesmos
participantes da etapa anterior.

Terceira etapa de questiondrio

O questionario 3 incluiu as mesmas catego-
rias da etapa 2, assim cada uma delas teve a
mesma oportunidade de receber o maior nivel
de consenso no final do terceiro questionario.
Nesta etapa os participantes foram solicitados
a escolherem as categorias mais relevantes
considerando a opinido individual e do grupo
na etapa anterior. Também foram fornecidos
um feedback sobre a escolha individual e do
grupo e a porcentagem de escolha para cada
categoria no questionario 2. Os mesmos parti-
cipantes das etapas anteriores estiveram nesta
etapa.

Andlises descritivas foram utilizadas para
calcular as taxas de resposta e os percentuais de
escolha de cada categoria.

No final da terceira etapa, as categorias com
nivel de consenso de 80% ou mais foram esco-
Ihidas como respostas do estudo. Este nivel de
consenso foi estipulado previamente ao inicio da
pesquisa e foi escolhido porque acreditdvamos
que um ponto de corte mais alto (100%) gera-
ria poucas categorias, enquanto pontos de corte
mais baixos gerariam muitas categorias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da
Crianga e do Adolescente Fernandes Figuei-
ra (IFF/Fiocruz) através do parecer n° CAAE
30619114.3.0000.5269 e cada participante as-
sinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

RESULTADOS

Participantes

Aceitaram participar do estudo 02 médicos,
02 fisioterapeutas e 01 assistente social. A mé-
dia de idade dos participantes foi de 45,8 anos.
As médias de tempo de atuagdo em pediatria e
em Ol foram respectivamente de 22 anos e de
9,2 anos. As taxas de resposta das trés etapas de
questiondrios foram de 100%.

Primeira etapa de questiondrio

Das 323 categorias de segundo nivel da CI-
F-CJ, na primeira etapa os participantes esco-
Iheram 257 categorias distribuidas por todos os
componentes.

Oitenta e duas categorias alcangaram o
consenso de 80% ou mais na primeira etapa
(Tabela 1). Os dominios que alcangaram maior
consenso foram b7 (Fungdes neuromuscu-
loesqueléticas e relacionadas ao movimento),
s7 (Estruturas relacionadas ao movimento),
d4 (Mobilidade) e el (Produtos e tecnologia)
(Tabela 2).

Segunda etapa de questiondrio

Na segunda etapa, 93 categorias atingiram
o consenso de 80% ou mais. A quantidade de
categorias com o consenso estipulado aumen-
tou para todos os componentes, particular-
mente Atividades e Participagdo e Fatores Am-
bientais (Tabela 1). Os dominios que alcanga-
ram maior consenso foram os mesmos citados
na etapa anterior com adig¢do de d5 (Cuidado
Pessoal) (Tabela 2).

Terceira etapa de questiondrio

O consenso permaneceu estavel consi-
derando o numero total de categorias com
consenso 280%. Considerando os componen-
tes, o consenso diminuiu para o componente
Fungdes do Corpo e aumentou principalmente
no componente Fatores Ambientais (Tabela
1). Em relagdo ao primeiro, o dominio que
apresentou maior reducdo de consenso foi
o bl (Fungdes mentais). Para os Fatores Am-
bientais os dominios que apresentaram maior
aumento no consenso na terceira etapa foram
e4 (Atitudes) e e5 (Servigos, sistemas e politi-
cas) (Tabela 2).

Descricao das categorias com 80%
ou mais de concorddncia na terceira
etapa

No componente Fungbes do Corpo as ca-
tegorias que atingiram o consenso de 80% ou
mais pertencem principalmente aos dominios
b4 (Fungbes dos sistemas cardiovascular, he-
matoldgico, imunoldgico e respiratério) e b7
(FungBes neuromusculoesqueléticas e relacio-
nadas ao movimento) (Tabelas 2 e 3).

Para o componente Estruturas do Corpo a
maioria das categorias que atingiram 80% ou
mais de consenso (7 categorias) pertencem ao

dominio s7 (Estruturas relacionadas ao movi-
mento) (Tabelas 2 e 3).

Os dominios mais representados pelas
categorias que atingiram o0 consenso no com-
ponente Atividades e Participagdo foram d4
(Mobilidade) e d5 (Cuidado pessoal). (Tabelas
2e3).

Em relagdo aos Fatores Ambientais, todos
os dominios apresentaram categorias com o
consenso estipulado, sendo os principais: el
(Produtos e tecnologia) e e5 (Servigos, siste-
mas e politicas) (Tabelas 2 e 3).

Analisando as 93 categorias que atingi-
ram o consenso esperado ao final da terceira
etapa, verifica-se que 37 atingiram 100% de
consenso desde a primeira etapa do estudo
contemplando principalmente caracteristicas
como fungbes (b7) e estruturas musculoes-
queléticas (s7) e mobilidade (d4) (Tabela 3).
Em relagdo as categorias que inicialmente ndo
apresentavam consenso verifica-se que elas
representam fatores ambientais como as ati-
tudes (e4) e os servigos, sistemas e politicas
(e5) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Atendendo a metodologia preconizada
pela Organizagdo Mundial da Saude para a
elaboragdo de Core Sets,® o método Delphi
tem sido utilizado para verificar a perspectiva
de especialistas sobre categorias da CIF que
sdo relevantes para condigdes de saude espe-
cificas.>!* Quando comparado a apenas uma
etapa de questionario, o Delphi permite uma
abordagem mais abrangente do assunto pes-
quisado, além da flexibilidade para mudangas
de opinido.” Em nosso estudo, conseguimos
através de trés etapas de questionarios alcan-
¢ar um alto nivel de consenso sobre quais ca-
tegorias da CIF-CJ sdo as mais relevantes para
avaliagdo da funcionalidade de criangas e ado-
lescentes com Ol.

Na opinido dos especialistas, criangas e
adolescentes com Ol devem ter aspectos de
todos os componentes da funcionalidade ava-
liados. A partir das categorias da CIF-CJ que

Tabela 1. Processo de consenso da primeira a terceira etapa

Funcdes do

Estruturas Afividades e Fatores

Corpo do Corpo Participacdo Ambientais Total
Total de categorias identificadas (n) 76 35 95 51 257
ggfeesggzg;i%é CIF-CJ com consenso = 80%(n) 28 ? 7 18 82
gg?;gg]ig:if)m consenso = 80%(n) 2 e el 2 ke
Questiondrio 3 2 10 30 29 93

Categorias com consenso = 80%(n)
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Tabela 2. Processo de consenso da primeira a terceira etapa por dominios

Dominios da CIF-CJ

NUmero de categorias com 80%
ou mais de consenso

Q1 Q2 Q3
b1 Fungdes mentais 1 4 0
b2 Fungdes sensoriais e dor 5 4 3
b3 Fungdes da voz e fala 0 0 0
b4 Fungdes do sistema cardiovascular, hematoldgico, imunoldgico e respiratério 5 6 5
b5 Fungdes dos sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino & 2 2
bé Fungdes geniturindrias e reprodutivas 2 1 2
b7 Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento 12 12 10
b8 Fungdes da pele e estruturais relacionadas 0 0 0
s1 Estruturas do sistema nervoso 0 0 0
s2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas 0 1 1
s3 Estruturas relacionadas & voz e & fala 0 0 0
s4 Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunoldgico e respiratdrio 2 2 2
s5 Estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino 0 0 0
sé Estruturas relacionadas ao sistema geniturindrio e reprodutivo 0 0 0
s7 Estruturas relacionadas ao movimento 7 7 7
s8 Pele e estruturas relacionadas 0 0 0
d1 Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento 1 1 1
d2 Tarefas e demandas gerais 2 3 4
d3 Comunicagdo 0 0 0
d4 Mobilidade 13 13 13
d5 Cuidado Pessoal 6 8 8
dé vida doméstica 0 0 0
d7 Relacodes e interagdes interpessoais 0 0 0
d8 Areas principais da vida 2 3 3
d9 Vida comunitdria, social e civica 5] 3 &
el Produtos e tecnologia 7 8 8
e2 Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser humano 0 1 1
e3 Apoio e relacionamentos 6 7 7
e4 Afitudes 0 1 4
e5 Servicos, sistemas e politicas 5 6 9
Total 82 93 93

atingiram o consenso verifica-se que ndo sé
as areas primariamente afetadas pela doenga
(estrutura dssea, crescimento) foram conside-
radas importantes, mas também as caracteris-
ticas associadas (audigdo, fungdo respiratdria,
dor), os seus impactos nas atividades e partici-
pagdo e os fatores contextuais que interagem
com esses aspectos.

Para os componentes Fungdes do Corpo e
Estruturas do Corpo a maioria das categorias
representaram fungdes e estruturas do movi-
mento e do sistema cardiorrespiratério. Estes
achados refletem as caracteristicas principais
e associadas da doenca ja descritas na litera-
tura: o acometimento das fungBes e estrutu-
ras musculoesqueléticas e da fungdo cardio-
pulmonar.2213

Destaque especial foi dado pelos espe-
cialistas aos componentes Atividades e Par-
ticipagdo e Fatores Ambientais. Em relagdo
ao primeiro componente, 0s participantes
reconheceram principalmente a importancia
da mobilidade e autocuidado, dominios es-
sencialmente relacionados a atividade.' Estes
achados estdo em consonancia com estudos
que apontam o acometimento desses domi-
nios em criangas com Ol.>'? Embora seja rela-
tada a importancia das relagdes interpessoais
(d7) por criangas e adolescentes com a doen-
¢a,'>1% os especialistas ndo consideraram esse
dominio como relevante. O fato dos métodos
tradicionais de avaliagdo focarem na realiza-
¢do de atividades em detrimento do envolvi-
mento social pode ser uma explicagdo para
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esse achado.” Em especial, o dominio “rela-
¢Oes e interagdes interpessoais” é o menos
contemplado nos instrumentos de avaliagdo
de participagdo.*

No que se refere aos Fatores Ambientais,
todos os dominios desse componente foram
escolhidos mostrando a importdncia dada pe-
los especialistas a interagdo da crianga com o
contexto. Foram apontados como mais rele-
vantes os aspectos do ambiente fisico relacio-
nados aos “produtos e tecnologias” adapta-
dos para melhorar a funcionalidade e “os ser-
vigos, sistemas e politicas”. Em concordancia
com esses resultados, um estudo de revisdo
sobre os fatores ambientais que influenciam a
participagdo de criangas e adolescentes com
incapacidades apontou como maiores barrei-
ras o ambiente fisico, transportes, politicas e
a falta de suporte pela equipe fornecedora de
servigos.®

As categorias da CIF-CJ que obtiveram um
grande consenso desde o primeiro questiona-
rio indicam que a doenga, apesar da hetero-
geneidade clinica, possui incapacidades bem
caracteristicas: as deficiéncias nas fungGes e
estruturas musculoesqueléticas e o impacto
na mobilidade.

O fato de alguns aspectos das Atitudes
(ed4) e Servigos, sistemas e politicas (e5) sé
atingirem o consenso ao final do estudo indi-
cam que essas caracteristicas ndo sdo as pri-
meiramente consideradas como relevantes
pelos profissionais. Esse achado pode ser jus-
tificado pela formagdo profissional da maioria
dos especialistas participantes.

A generalizagdo dos resultados deste es-
tudo é limitada, pois apesar do esforgo em se
recrutar profissionais de varias especialidades
e de diferentes centros, a maioria dos partici-
pantes pertenciam a apenas um centro e eram
principalmente médicos ou fisioterapeutas.
Devido a esse fato, a selegdo de categorias,
bem como a importancia dada a alguma delas,
perceptivel através do nivel de consenso, pode
ter sido super ou subestimada. Achamos, po-
rém, que essa limitagdo ndo invalida o nosso
estudo, pois verifica-se uma concordancia dos
nossos achados com aqueles de estudos inter-
nacionais sobre a funcionalidade de criangas e
adolescentes com Ol.

CONCLUSAO

Através da opinido de um grupo de es-
pecialistas obteve-se um perfil compreensivo
da funcionalidade em Ol, em particular areas
funcionais e fatores contextuais foram con-
templados. A partir da estrutura da CIF-CJ foi
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Tabela 3. Categorias da CIF-CJ consideradas relevantes por mais de 80% dos participantes ao final da terceira etapa e o processo de

consenso da primeira a ferceira etapa

Categoria da CIF-CJ

Nivel de consenso

Q1 Q2 Q3
Fungoes do Corpo
230 Funcdes auditivas 80% 80% 100%
b235 Funcdes vestibulares 80% 100% 80%
b280 Sensacdo de dor 100% 80% 100%
b410 Funcdes do coracdo 60% 80% 80%
b440 Fungdes respiratérias 80% 100% 100%
445 Funcdes dos mUsculos respiratérios 80% 100% 100%
b455 Funcdes de toleréncia a exercicios 80% 100% 100%
b460 Sensagdes associadas as funcdes cardiovasculares e respiratérias 80% 100% 100%
b530 Fungdes de manutencdo do peso 100% 100% 100%
b560 Funcoes de manutencdo do crescimento 100% 100% 100%
b650 Funcoes da menstruagdo 100% 100% 100%
b660 Funcoes da procriagdo 80% 60% 80%
b710 Fungdes relacionadas & mobilidade das articulagdes 100% 100% 100%
b715 Fungdes relacionadas & estabilidade das articulagdes 100% 100% 100%
b720 Fungdes da mobilidade éssea 100% 100% 100%
b730 Fungdes relacionadas & forgca muscular 100% 100% 100%
b735 Fungdes relacionadas ao ténus muscular 100% 100% 100%
b740 Fungdes de resisténcia muscular 100% 100% 100%
b760 Fungdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntdrios 80% 80% 100%
b761 Movimentos esponténeos 80% 80% 80%
b770 Fungdes relacionadas ao padrdo de marcha 100% 100% 100%
b780 Sensagdes relacionadas aos musculos e fungdes de movimento 80% 100% 100%
Estruturas do Corpo
$260 Estrutura do ouvido interno 60% 80% 80%
s410 Estrutura do sistema cardiovascular 80% 100% 100%
s430 Estrutura do sistema respiratério 80% 100% 100%
s710 Estrutura da regido da cabecga e do pescoco 100% 100% 100%
§720 Estrutura da regido do ombro 100% 100% 100%
$730 Estrutura da extremidade superior 100% 100% 100%
s740 Estrutura da regido pélvica 100% 100% 100%
s750 Estrutura da extremidade inferior 100% 100% 100%
760 Estrutura do fronco 100% 100% 100%
s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento 100% 100% 100%
Atividades e Participacdo
d115 Quvir 80% 80% 80%
d210 Realizar uma Unica tarefa 60% 80% 80%
d220 Redlizar tarefas multiplas 60% 60% 80%
d230 Reallizar a rotina didria 100% 100% 100%
d240 Lidar com o estresse e outras demandas psicolégicas 80% 80% 100%
d410 Mudar a posi¢cdo bdsica do corpo 100% 100% 100%
d415 Manter a posi¢cdo bdsica do corpo 100% 100% 100%
d420 Transferir a prépria posicéo 100% 100% 100%
d430 Levantar e carregar objetos 100% 100% 100%
d435 Mover objetos com as extremidades inferiores 100% 100% 100%
d440 Uso fino da mdo 100% 100% 100%
d445 Uso da méo e do braco 100% 100% 100%
d446 Uso fino do pé 100% 100% 100%
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Continuagao Tabela 3

d450 Andar

d455 Deslocar-se

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizagdo de transporte

d510 Lavar-se

d520 Cuidado das partes do corpo

d530 Cuidados relacionados aos processos de excrecdo

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da prépria satde

d571 Cuidar da prépria seguranga

d820 Educacdo escolar

d825 Treinamento profissional

d835 Vida escolar e atividades relacionadas

d920 Recreagdo e lazer

d?40 Direitos humanos

d950 Vida politica e cidadania

Fatores Ambientais

el15 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos
€130 Produtos e tecnologia para educag¢do

€135 Produtos e tecnologia para o trabalho

€140 Produtos e tecnologia para atividades culturais, recreativas e esportivas
e150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construgcdo de edificios para uso publico
e155 Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construcdo de edificios de uso privado
elé5 Bens

e215 Populacdo

€310 Famlilia imediata

e315 Familia ampliada

€320 Amigos

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade
e330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

€355 Profissionais de satde

€410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

e420 Atitudes individuais dos amigos

€440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais de satde

e515 Servicos, sistemas e politicas de arquitetura e construgcdo

e520 Servicos, sistemas e politicas de planejamento de espagos abertos
e530 Servicos, sistemas e politicas dos servicos publicos

e535 Servicos, sistemas e politicas de comunicacdo

e540 Servicos, sistemas e politicas de transporte

e555 Servigos, sistemas e politicas de associagdes e organizacdes

e570 Servicos, sistemas e politicas da previdéncia social

e580 Servicos, sistemas e politicas de saude

e585 Servicos, sistemas e politicas de educacdo e treinamento

100%
60%
100%
100%
100%
100%
100%
80%
100%
60%
60%
80%
80%
80%
60%
80%
100%
80%
80%

100%
100%
80%
80%
60%
100%
80%
80%
60%
80%
80%
80%
60%
80%
80%
80%
60%
60%
60%
60%
80%
80%
40%
60%
80%
80%
80%
60%
60%

100%
80%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
80%

100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
80%
100%
100%
100%
100%
80%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
60%
60%
60%
80%
100%
80%
60%
60%
100%
100%
100%
80%
80%

100%
80%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
80%

80%

100%
100%
100%

100%
100%
100%
80%
100%
100%
100%
100%
80%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
80%
80%
80%
80%
100%
100%
80%
80%
100%
100%
100%
80%
80%
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possivel pontuar importantes aspectos a serem
considerados na funcionalidade de criangas e
adolescentes com Ol. Os resultados deste estudo
tem o potencial de facilitar o uso da CIF-CJ nessa
populagdo.
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