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RESUMO

Introducéo: Considera-se que dentre os meios de avaliacdo para Pessoas com Deficiéncia Fisica a CIF
apresenta um modelo de avaliacdo biopsicossocial e multidimensional e durante os 13 anos de sua
criacdo, existem muitas pesquisas que comprovam a sua eficicia, porém uma escassez quanto ao seu
uso voltado as Pessoas com Deficiéncia Fisica. Objetivo: para conhecer os fatores ambientais que
atuam como facilitadores ou barreiras para esse publico. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, de corte transversal, do tipo analitico observacional, com abordagem
quantitativa. Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento de avaliagdo seguindo os padrdes da
CIF, em seguida foi realizado um estudo piloto com 10 voluntarios deficientes fisicos. Resultados:
foram relatadas o preconceito sofrido como barreira, transporte pdblico como barreira, violéncia e
precérias condi¢cGes de moradia como barreira, demoras para encaminhamento especializado, falta de
medicamento, falta de atendimento adequado. Conclusdo: Foram utilizados no instrumento de
avaliacdo segundo a CIF 23 codigos para avaliar Fatores Ambientais. Ficou perceptivel que um tipo de
limitagdo ou deficiéncia fisica pode ser ocasionado por diferentes patologias. E que duas pessoas com
as mesmas deficiéncias ndo tém, necessariamente, a mesma incapacidade.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Pessoas com Deficiéncia; Avaliacdo em Saude.

INTRODUCAO

O modelo social compreende a deficiéncia como vinda de uma constru¢do social,
decorrente de condicOes historicas, barreiras atitudinais, fisicas e politicas que excluem as
pessoas, impedindo assim a participacdo plena das mesmas na sociedade. Nesse sentido, a
deficiéncia deixou de ser compreendida a partir de um modelo biomédico confinado aos

saberes médicos, psicologicos e de reabilitacdo, que associam a deficiéncia a uma condicao
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puramente médica ou a uma tragédia pessoal, e passou a ser também um campo que envolve
varios aspectos (DINIZ, 2007; GESSER, 2010).

Em 1980, o modelo social ja havia conquistado um grande respaldo politico e
académico de suas ideias. Porém, neste ano foi publicada a Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Limitagédo (ICIDH) que ndo contou com as contribui¢cdes do
modelo social, sendo construida com base no modelo médico de deficiéncia. Os teoricos do
modelo social da deficiéncia criticaram a ICIDH por ela apresentar a deficiéncia como um
problema individual e ndo sociolégico. O movimento provocado pelos tedricos do modelo
social e pelos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia foi politicamente importante
para a revisdo da ICIDH que ocorreu até final de 2001 e findou na publicagdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS, 2003;
GESSER, 2010).

A partir da CIF, a deficiéncia vem deixando de ser vista como mera consequéncia de
doencas para se tornar um fenémeno constituido por multiplos determinantes, traduzindo-se
numa tentativa de integrar os modelos médico e social de deficiéncia, ou seja, 0 modelo
biopsicossocial. Neste contexto, a incapacidade ndo é um atributo apenas da pessoa, mas €é
consequéncia de varias relacbes e situacbes, onde fatores ambientais, aspectos sociais,
familiares, fisicos e econdmicos ganham relevancia (DI NUBILA, 2010).

A CIF comecou a ganhar mais destaque na Fisioterapia em 2009, quando o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por meio da resolucdo n° 370 de 6
de novembro de 2009, recomendou as Institui¢cbes de Ensino Superior (IES) a adoc¢édo da CIF
nos cursos de graduacdo, pds-graduacdo e extensdo em Fisioterapia e em Terapia
Ocupacional.

Durante os 18 anos de criacdo da CIF, existem muitas pesquisas que comprovam a sua
eficacia, porém existe ainda uma escassez quanto ao seu uso voltado as Pessoas com
Deficiéncia Fisica. Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa é avaliar Pessoas com
Deficiéncia Fisica segundo as normas da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para conhecer os fatores ambientais que atuam como facilitadores

ou barreiras para esse publico.

METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de corte transversal,
do tipo observacional. Com relacdo ao método de procedimento, trata-se de uma abordagem
quantitativa.

Participaram da referida pesquisa as pessoas com deficiéncia fisica pertencentes a area
de abrangéncia de uma Unidade Integrada de Saude, localizada no Municipio de Jodo Pessoa
—PB, pertencente ao Distrito Sanitario (DS) I. Segundo dados coletados pelo Programa de
Educacdo pelo Trabalho para Salde (PET-Salde) Redes de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia UNIPE/MS no primeiro semestre de 2014 existem cerca de 147 Pessoas com
Deficiéncia pertencente a Unidade Integrada de Salde que envolve essa pesquisa, destes 39
apresentam deficiéncia fisica, os quais sdo a populacdo deste estudo. A amostra do estudo foi
ndo probabilistica, composta por 10 voluntarios. Esta pesquisa foi realizada no periodo de
setembro a outubro de 2014.

Diante da proposta do estudo foram considerados inclusos pessoas com deficiéncia
fisica de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com dois anos de diagnoéstico médico. Foram
excluidos aqueles que apresentarem associacdo de outros tipos de deficiéncia, caracterizando
deficiéncia multipla, os que ndo fornecerem informac@es suficientes para o estudo e 0s que
ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento de avaliacdo seguindo os padrdes
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A primeira
etapa a ser investigada nessa ficha foram as questes sdciodemograficas contendo: as iniciais
do usuario, idade, género, data de nascimento, estado civil, grau de escolaridade, situacéo
ocupacional atual, com o objetivo de coletar informacdes sobre os fatores pessoais 0s quais
ndo sdo codificados na CIF, ainda foram indagadas informagdes quanto ao diagndstico
médico (CID-10), data do diagndstico e o diagnostico cinético funcional. A segunda etapa
constituiu de um checklist dos cddigos referentes aos componentes do modelo da CIF
(funcBes e estruturas do corpo, atividade e participacdo, por fim fatores ambientais), a esses
foram atribuidos qualificadores que referem o impacto da condicdo de salde sobre os
componentes supracitados.

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elucidando
todas as etapas do estudo piloto e abrindo um espaco para que o voluntario (a) questionar e
tirar suas duvidas. O projeto esta de acordo com o0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e
suas complementares, sendo aprovada através do CAAE: 31995514.5.0000.5176.
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A analise dos dados foi realizada através da Estatistica Descritiva com uso do
programa estatistico SPSS for Windows versdo 20.0. Onde foram calculadas medidas de
frequéncia relativa (%) e absoluta (f) para todas as variaveis. Os resultados estdo apresentados

em tabelas.

DESENVOLVIMENTO

A maioria de nos teremos uma deficiéncia ao longo da vida, seja ela temporaria ou
permanente. Aos gque enfrentam o envelhecimento provam dificuldades cada vez maiores com
relacdo a funcionalidade dos seus corpos. Para Teixeira (2010), o conceito de deficiéncia
abrange um conjunto amplo de caracteristicas. Podendo ser congénita ou ter surgido em
outros momentos da vida, em funcdo de doenca ou até mesmo de acidentes. Sempre
apresentam impactos mesmo que brandos na capacidade, interacdo com o meio fisico e social
ou ainda consequéncias maiores, que requerem apoio e assisténcias em maior proporgéo.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no censo
demogréafico de 2010, apontam que 45.606.048 de brasileiros, ou seja, 23,9% da populacdo
total apresenta algum tipo de deficiéncia. A deficiéncia que apresentou maior ocorréncia foi a
visual, afetando 18,6% da populacdo brasileira, ja& em segundo lugar esta a deficiéncia motora
ou fisica, ocorrendo em 7% da populacdo. Entre os estados brasileiros, a maior incidéncia da
deficiéncia ocorreu nos estados do Rio Grande do Norte (27,76%) e da Paraiba (27,58%),
indices esses que ficaram bem acima da média nacional de 23,9% (IBGE, 2010).

As principais causas das deficiéncias sdo os fatores hereditarios e genéticos;
transtornos congénitos e perinatais, decorrentes da falta de assisténcia ou da assisténcia
inadequada as mulheres, aos partos e aos recém-nascidos. As doengas transmissiveis e
crbnicas ndo-transmissiveis; o abuso de alcool e de drogas, que gera violéncia na familia, no
transito e na comunidade; as perturbacdes psiquiatricas; a desnutri¢do; os traumas e as lesdes,
principalmente nos centros urbanos mais desenvolvidos, onde sdo crescentes os indices de
violéncias e de acidentes de transito; as mas condi¢des de vida que cercam as periferias das
cidades e as areas rurais (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Para Brasil (2004) a deficiéncia fisica significa uma alteracdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, que gera um comprometimento da funcéo fisica,
elas se apresentam nas diversas formas que serdo expostas no decorrer do texto.

A paraplegia que significa uma perda total das funcGes motoras dos membros

inferiores; a paraparesia que € a perda parcial das fun¢es motoras dos membros inferiores; a
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monoplegia é a perda total das fun¢bes motoras de um s6 membro, sendo este inferior ou
superior; a monoparesia que € a perda parcial das fun¢fes motoras de um s6 membro (inferior
ou superior); a tetraplegia é a perda total das funcGes motoras dos membros superiores e
inferiores; a tetraparesia € a perda incompleta das funcdes motoras dos membros superiores e
inferiores; a triplegia que ¢ a perda total das fungdes motoras em trés membros; a triparesia é
a perda incompleta das funcGes motoras em trés membros; a hemiplegia é a perda total das
funcGes motoras de um hemicorpo; a hemiparesia significa a perda parcial das funcdes
motoras de um hemicorpo (GREGORIO; KRUEGER, 2013; RODRIGUES; CAPELLINI;
SANTOS, 2014).

Amputacao ou auséncia de membro é o termo utilizado para definir a retirada total ou
parcial de um membro, sendo um método de tratamento para diversas doencgas. Mesmo assim,
a amputacdo expde o individuo a uma multiplicidade de desafios fisicos e psicossociais como
0 uso de protese, a dor, alteracdes na imagem corporal, podendo trazer prejuizos a esse
funcionamento fisico (BRASIL, 2013; RESENDE et al., 2011; SANTANA et al., 2014).

Paralisia Cerebral (PC) é uma causa comum de deficiéncia fisica nos primeiros anos
da infancia. Sendo descrita como lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central,
tendo como consequéncia alteragfes psicomotoras. Descreve ainda desordens definitivas no
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacdes no
perfil de funcionalidade (BRASIL, 2013; ROTHSTEIN; BELTRAME, 2013; ZANINI,
CEMIN; PERALLES, 2009).

O nanismo é uma condi¢do determinada de forma genética geneticamente que provoca
um crescimento esquelético anormal, resultando uma altura muito menor que a média de toda
a populacdo. No estado adulto, 0 nanismo acarreta em uma altura de cerca de 1m a 1,20m de
altura. Do ponto de vista morfolégico o nanismo esta dividido em Nanismo (causado por
alteracbes hormonais), onde o individuo tem uma estatura baixa e o tamanho dos seus 6rgaos
mantém a mesma propor¢do; Nanismo Rizomélico (causado por mutagdes genéticas), onde o
tamanho do individuo é muito menor que o normal e alguns dos seus 6rgaos apresentam um
tamanho maior em relagdo a altura (RODRIGUES; CAPELLINI; SANTOS, 2014).

Ainda sao incluidos como deficiéncia fisica 0s membros com deformidade congénita
ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de funcbes (BRASIL, 2004).
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Para Brasil (2008) ““a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e
as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas”. O que
descreve Brasil (2008) pode ser contemplado na avaliacdo por meio do modelo proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) disposto na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), ou seja, um modelo de avaliagdo biopsicossocial
e multidimensional.

O universo da CIF estd embasado em dominios de saude e dominios relacionados a
salde, onde o seu escopo divide-se em duas partes, sendo a primeira parte voltada a
Funcionalidade e a Incapacidade apresentando os componentes que envolvem o sistema do
corpo e a estrutura do corpo, assim como a atividade e a participacdo; ja segunda parte dedica-
se aos Fatores Contextuais, onde apresenta em seus componentes os fatores ambientais e 0s
fatores pessoais (OMS, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira parte da CIF é composta pelas areas da Funcionalidade e da Incapacidade,
que engloba dois componentes: um sobre as funcdes do corpo (fungdes fisioldgicas dos
sistemas orgéanicos, incluindo as funcbes psicoldgicas) e estruturas do corpo (partes
anatdmicas do corpo, tais como, 6rgdos, membros e seus componentes), o outro destina-se as
Atividades e Participacdo, onde inclui dominios que designa aspectos da funcionalidade, tanto
na perspectiva individual como social (OMS, 2003).

Sua segunda parte engloba os Fatores Contextuais com 0s componentes Fatores
Ambientais, o qual compde o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as pessoas vivem e
conduzem sua vida. Apresentando-se como fatores externos aos individuos, que podem ter
uma influéncia positiva ou negativa sobre 0 seu desempenho como membros da sociedade em
que vive, sobre a capacidade para executar agdes ou tarefas, ou mesmo sobre uma fungéo ou
estrutura do corpo do individuo. O segundo componente dos Fatores contextuais refere-se aos
Fatores Pessoais, 0s quais ndo estdo codificados na CIF, devido & grande variacdo social e
cultural associadas aos mesmos (OMS, 2003).

Os dominios de saude e aqueles relacionados a saude podem ser transcritos por via da
selecdo dos codigos apropriados, referentes a categoria desejada, através do acréscimo de

qualificadores. Nessa classificagdo, os prefixos “b”, “s”, “d” e “e” identificam os
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componentes Fungdes do corpo, Estruturas do corpo, Atividades e Participagdo e Fatores

ambientais, respectivamente. Cada componente é organizado em capitulos e dominios.

Tabela 1 — Lista dos capitulos da classificacdo de primeiro nivel dos Fatores Ambientais.
COMPONENTE Fatores Ambientais (e)

CAPITULOS OU DOMINIOS | 1 Produtos e Tecnologia

2 Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo
ser Humano

3 Apoio e Relacionamentos

4 Atitudes

5 Servigos, Sistemas e Politicas

QUALIFICADORES Facilitador ou Barreira

Fonte: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, 2003.

A amostra da pesquisa foi de 10 voluntarios com Deficiéncia fisica, os quais estdo
caracterizados segundo o perfil sociodemogréafico a seguir. A faixa etaria de maior
prevaléncia foi dos 40 aos 59 anos de idade n=5 (50%), seguida da faixa etaria dos 60 aos 79
anos de idade n=3 (30%), a faixa etaria com menor prevaléncia foi de 20 aos 39 anos de idade
n=2 (20%). Verificou-se ainda que a maioria era do sexo masculino (70%) n=7 e a minoria do
sexo feminino (30%) n=3. Com relagéo ao estado civil, pouco mais da metade afirmaram ser
solteiros (60%) n=6, seguidos dos casados (20%) n=2 e separados (20%) n=2. Diversos sao 0s
graus de escolaridade representados por esse grupo, mas sobressaem-se entre os deficientes
fisicos, aqueles com ensino fundamental incompleto (40%) n=4 e nenhum deles frequentou o
ensino superior.

A pesquisa ainda revela que a maioria dos voluntarios avaliados apresentam-se como
aposentados (50%) n=5 em sua situac¢do ocupacional atual, seguidos daqueles desempregados
por razdo de saude (40%) n=4 e do lar (10%) n=1, respectivamente. A analise do diagndstico
médico por meio da CID, onde foram catalogadas as seguintes deficiéncias fisicas: (20%) n=2
S32.0 Fratura de vértebra lombar que gerou uma paraparesia, (20%) n=2 G81.0 Hemiplegia
flacida, (20%) n=2 S78.1 Amputacdo traumatica localizada entre o joelho e o quadril, (10%)
n=1 G82.0 Paraplegia flacida, (10%) n=1 G80.0 Paralisia Cerebral quadriplégica espastica,
(10%) n=1 G80.2 Paralisia cerebral hemiplégica espéstica e (10%) n=1 S88.1 Amputacao
traumatica entre o joelho e o tornozelo. Agrupando estas lesdes por tipos especificos, pode-se
afirmar que as amputacdes e as plegias prevaleceram (30%) n=3 ambas.

Entre as queixas principais, encontramos em maior propor¢do a ndo deambulagédo
(60%) n=6, seguida de dificuldades na marcha (30%) n=3 e apenas (10%) n=1 voluntario

relatou ndo ter queixas.
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No caso dos fatores ambientais, a escala assume um qualificador basico, que é o

impacto facilitador ou barreira nas carateristicas do mundo fisico, social e atitudinal sobre os

componentes da funcionalidade e da incapacidade, sendo utilizada uma escala 0-4 e um sinal

de “+” quando este for um facilitador (CIF, 2003).

Os qualificadores 0 (nenhuma barreira ou facilitador), 8 (barreira ou facilitador ndo

especificado) e 9 (ndo aplicavel) foram adaptados nos resultados no item nem facilitador, nem

barreira, levando em consideracdo que o voluntario ndo conhecia o servico, ndo precisava dos

servigos ou ndo sabia quantificar como barreira ou facilitador.

E possivel analisar a influéncia dos fatores ambientais no cotidiano da vida dos

voluntarios em termos de facilitadores e barreiras (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia dos qualificadores para os Fatores Ambientais relatadas pelos voluntarios da pesquisa.

Jodo Pessoa, PB.

Nem facilitador,

Cadigo Descrigéo Facilitador Barreira nem barreira
(0,8,9)
n % n % n %

el Produtos e tecnologia
€110 Produtos para consumo pessoal 10 100 - - - -
e115/e120 Produtos e tecnologia para uso pessoal 7 70 3 30 - -
e mobilidade na vida diéria
e150/e155 Produtos e tecnologia usados em - - 10 100 - -
projetos, arquitetura e construcao de edificios para
uso publico/privado
e2 Condigdes de moradia e mudancas - - - - - -
ambientais
€210/e225/e230/e235 Nivel de vulnerabilidade e - - 10 100 - -
risco social do territorio de moradia
e3 Apoio e relacionamentos - - - - - -
e310/e315 Apoio e protecdo da familia 10 100 - - - -
€325 Com conhecidos, companheiros, colegas, 7 70 3 30 - -
vizinhos e membros da comunidade
e340/e355 Com profissionais da saide e 9 90 1 10 - -
cuidadores
e4 Atitudes
e410/e415 atitudes preconceituosas de familiares - - 1 10 9 90
e425 atitudes de preconceito de membros da - - 4 40 6 60
comunidade
e5 Servicos, sistemas e politicas - - - - - -
e530 Servicos, sistemas e politicas dos servicos 9 90 1 10 - -
publicos
e540 Servigos, sistemas e politicas de transporte - - 10 100 - -
e550 Servicos, sistemas e politicas legais 1 10 1 10 8 80
e580 Servicos, sistemas e politicas de saude 6 60 4 40
e585 Servicos, sistemas e politicas de educacéo e - - - - 10 100

treinamento
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€598 Servicos, sistemas e politicas de assisténcia 1 10 - - 9 90
social

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No codigo el110 (produtos ou substancias para consumo pessoal) e ocorreu uma
unanimidade, pois 100% (n=10) afirmaram ser facilitador, j& no e115/e120 (produtos e
tecnologia para uso pessoal na vida didria e produtos e tecnologias para mobilidade e
transporte pessoal em ambientes internos e externos) 70% (n=7) afirmam ser facilitador e
30% (n=3) ser uma barreira, 0 que significa dizer que as oOrteses facilitam a funcionalidade
trazendo maior independéncia, porém ainda existe uma dificuldade para aquisicdo das
mesmas, esses fatores apontam para a fragilidade na provisdo do servico pelo SUS. Nos
codigos e150/e155 (produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construcdo de
edificios para uso publico e privado) 100% (n=10) dos voluntérios afirmaram ser barreira,
pois existe falta de planejamento de espacgos urbanos e privados para circulacdo do deficiente
fisico (falta de asfalto, entulhos nas ruas, buracos, terrenos acidentados, falta de rampas).

Esse achado € confirmando na pesquisa de Toldra e Souto (2014), onde eles explicam
que essas condicdes adversas trazem limitacGes para desempenho ao provocar, inseguranca,
medo de cair ou atravessar a rua.

Com relacéo a e2 (ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser humano)
nos codigos €210/e225/e230/e235 (geografia fisica, clima, desastres naturais, desastres
causados pelo homem) 100% (n=10) afirmaram existir barreiras referentes a esses codigos,
essa vulnerabilidade social esta diretamente relacionada ao alto indice de violéncia urbana do
bairro e as precéarias condi¢des de moradia.

No que se refere ao capitulo e3 (apoio e relacionamentos) nos cddigos €310/e315
(familia imediata e outros parentes) temos valores de prevaléncia de 100% (n=10) indicou
como facilitadores, no codigo €325 (conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros
da comunidade) 70% (n=7) afirmam que esse apoio € um facilitador e 30% (n=3) uma
barreira, e com relacdo ao e340/e355 (cuidadores, assistentes pessoais e profissionais de
saude), foram avaliados o apoio dos profissionais de salde como um todo e ndo apenas 0s da
Unidade Integrada de Salde, assim as respostas obtidas foram 90% (n=9) afirmam ser
facilitador e 10% (n=1) barreira.

Indicando que o apoio da familia, de membros da comunidade e dos profissionais de
satde foram constantes e fundamentais para a superacdo das fases mais dificeis e cuidados
diarios.
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Relacionado a categoria e4 (atitudes), foram avaliados a questdo do preconceito com
os codigos e410/e415 (atitude individuais de membros familiares imediatos e dos outros
membros familiares), onde 10% (n=1) afirmou ser uma barreira, no codigo e425 (atitudes
individuais de conhecidos, companheiros, vizinhos e membros da comunidade) 40% (n=4)
afirmam ser barreira o preconceito sofrido, as outras respostas foram relacionadas ao
preconceito ndo ser nem facilitador, nem barreira tendo em vista que nunca sofreram
preconceito. Para Néri (2003), a questdo da discriminagédo é um dos principais problemas para
pessoas com deficiéncia e esses tém origem na sociedade, ou seja, decorrem de barreiras
sociais e ndo das barreiras funcionais.

No que se refere ao Servicos, sistemas e politicas (e5), destacam-se os transportes e a
salde. No servico de (€540) transporte publico 100% (n=10) referiram ser barreira, levando
em consideracdo que ndo existe transporte adaptado suficientes no bairro e cidade. No servico
de salde (e580) 60% (n=6) referiram ser facilitador e 40% (n=4) ser barreira, foram relatadas
demoras para encaminhamento especializado, falta de medicamento, falta de atendimento
adequado.

De acordo com essa avaliagdo fica perceptivel que a CIF apresenta um modelo que
abrange todas as areas (transporte, trabalho, acesso a servigos, familia), ndo sé a area de
salde, possibilitando uma interacdo dessas areas.

A CIF permite o entendimento da situacdo diferenciada de incapacidade, tendo em
vista que essas pessoas sdo influenciadas por contextos diferente. Dai a importancia
fundamental do contexto no desempenho das atividades e participacdo social das pessoas,
sendo muitas vezes o objetivo de intervencdo para melhoria do estado de funcionalidade ou
para prevenir a incapacidade (ARAUJO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi perceptivel nesse estudo que um tipo de deficiéncia fisica pode ser ocasionado por
diferentes patologias. E que duas pessoas com as mesmas deficiéncias ndo tém,
necessariamente, a mesma incapacidade.

A CIF pode ajudar a desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, com foco
principal em suas necessidades, ainda traz as necessidade em servigos de salude e nos servigos
relacionados com a participacdo na educacdo, emprego ou engajamento a familia e

comunidade.
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A CIF se monstrou como uma importante ferramenta que deve ser utilizada por equipe
multidisciplinar, pois possui uma linguagem padronizada, permite uma abordagem integral e
também uma atuacdo interdisciplinar padronizada, criando a partir do seu uso subsidios para
elaboracdo de politicas e acGes de salde para esse publico. Fica a ressalva para um
treinamento que capacite os profissionais de salde para o uso da CIF, por se tratar e um

instrumento complexo.
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