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RESUMO

Obijetivo: Validar empiricamente o core set da CIF para lombalgia e descrever a funcionalidade de uma amostra de pacientes com
lombalgia mecanica crénica inespecifica. Métodos: Vinte e nove pacientes de um centro de reabilitagdo foram avaliados por meio do
core set da CIF para lombalgia e pelo questionario de Roland Morris (QRM) e SF-36. Resultados: Todas as categorias de estruturas
do corpo do core set se mostraram comprometidas em ao menos 80% dos pacientes, sendo consideradas validadas. Entre as 19
categorias de Fungdes do corpo, apenas quatro estavam comprometidas em menos que 80% dos pacientes, sendo consideradas néo-
validadas, o mesmo foi observado para cinco das 29 de Atividades e participagdes e cinco das 25 categorias de Fatores ambientais.
Conclusoes: As categorias selecionadas para o core set da CIF para lombalgia foram consideradas empiricamente validadas e em
conjunto permitiram descrever a multiplicidade de repercussoes dessa condicdo de salde sobre a funcionalidade das pessoas. O core
set da CIF serve para guiar a intervengao terapéutica interdisciplinar.

Descritores: Classificagéo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude; Qualidade de vida; Lombalgia; Questionérios; Meio
ambiente.

ABSTRACT

Objective: To empirically validate the ICF Core Set for low back pain, describing functioning, in a sample of chronic unspecific mechanical
low back pain patients. Methods: Twenty-nine patients from a rehabilitation center were assessed with the ICF Core Set for low back pain,
Roland Morris Questionnaire (RMQ) and SF-36. Results: All Body structures categories of this ICF Core Set were impaired in at least 80% of
the patients, thus they were considered validated. Among the 19 Body functions categories, only four were impaired in less than 80%, thus
not-validated, the same was observed in five out of the 29 Activities and participation categories and five of the 25 Environmental factors
categories. Conclusions: The selected categories of the ICF Core Set for low back pain were empirically validated, and together, they
allowed the description of functioning of those patients. This ICF Core Set can be used to quide interdisciplinary therapeutic interventions.

Keywords: International Classification of Functioning; Disability and Health, Quality of life; Low Back Pain; Questionnaires, Environment.

RESUMEN

Obijetivo: Validar empiricamente el core set de la CIF para dorsalgia y describir la funcionalidad de una muestra de pacientes con
dorsalgia mecanica cronica inespecifica. Métodos: Veintinueve pacientes de un centro de rehabilitacion fueron evaluados por medio
del core set de la CIF para dorsalgia, y mediante el cuestionario Roland Moris (QRM) y SF-36. Resultados: Todas las categorias
de Estructuras del cuerpo del core set se mostraron comprometidas en por o menos 80% de los pacientes, siendo consideradas
validadas. Entre las 19 categorias de Funciones del cuerpo, solo cuatro estaban comprometidas en menos de 80% de los pacientes,
siendo consideradas como no validadas; lo mismo fue observado para 5 de las 29 categorias de Actividades y participaciones, y
5 de las 25 categorfas de Factores ambientales. Conclusiones: Las categorias seleccionadas para el core set de la CIF cuanto a
dorsalgia fueron consideradas como empiricamente validadas y, en conjunto, permitieron describir la multiplicidad de repercusiones
de esa condicién de salud sobre la funcionalidad de las personas. Este core set de la CIF sirve para guiar la intervencion
terapéutica interdisciplinaria.

Descriptores: Clasificacion internacional de funcionalidad, incapacidad y salud; Calidad de Vida; Dorsalgia; Cuestionarios.
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INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)! foi desenvolvida pela Organizacao Mundial da Satde
(OMS) como um instrumento para uniformizagao da terminologia
empregada internacionalmente para a descricao da funcionalidade
de pessoas em situacao incapacitantes. Como membro da Familia
Internacional de Classificagdes da OMS, a CIF deve ser usada con-
juntamente a Classificagao Internacional de Doencas (CID), com-
plementando as informagdes fornecidas por esta Ultima. Enquanto
a CID fornece dados de mortalidade e morbidade, a CIF prové
informagdes sobre as repercussdes da doenca e dos componentes
de salde que interferem sobre a sua funcionalidade’.

A CIF ¢é dividida numa parte relacionada a Funcionalidade e
Incapacidade e outra ligada aos Fatores de contexto. A primeira
parte subdivide-se nos componentes Fung¢des do corpo, Estruturas
do corpo e Atividades e Participagdes, associadas, respectivamente
as funcdes fisioldgicas, estruturas anatémicas e as areas da vida
como realizagao de tarefas e agdes. Segundo a CIF, a expressao
Funcbes do corpo relaciona-se a funcodes fisiologicas, a expres-
sdo Estruturas do corpo relaciona-se as partes anatdbmicas do or-
ganismo, e Atividades e Participagdes indica o envolvimento dos
individuos em agodes e situagdes da vida. Os Fatores de contexto
sao divididos em Fatores Pessoais e Fatores Ambientais (Figura 1).

Estado de saude
(disturbio ou doencga)

7
! ! }

Fungdes & Atividades Participagbes
Estruturas do Corpo (Limitagoes) (Restrigdes)
t t t

v | v

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1. Modelo integrador que descreve a funcionalidade humana se-
gundo a CIF.

Cada componente da CIF organiza-se em capitulos e subcategorias
progressivamente mais detalhadas, proporcionando uma possibi-
lidade de descricao completa da experiéncia humana relacionada
aos estados de salde. Em virtude do caréter internacional e da
variabilidade transcultural entre os povos, os Fatores Pessoais, que
englobam aspectos genéticos, antropométricos, habitos e crengas,
entre outros, nao foram descritos e organizados na CIF, permane-
cendo ainda sem classificacao’.

Originalmente, a CIF foi destinada para o uso em saude pu-
blica, permitindo a comparacdo de aspectos de funcionalidade
entre paises, regides, servicos ou ao longo do tempo. Seu uso na
prética clinica, todavia, pode ser de grande utilidade, pois permite
a obtencao de informacdes sobre a funcionalidade dos pacientes
com uma terminologia padronizada, fornecendo novos dados sobre
o0 impacto da doenga como determinante de incapacidade?. Por
consistir de um sistema de padronizagéo da informacéao, ela pode
ser usada para gerenciamento de necessidades dos servigos e da
populagao-alvo, planejamento de intervengbes administrativas e
acompanhamento dos seus resultados.

Os core sets da CIF foram criados num processo de consenso
entre especialistas de diversas nacionalidades e formagodes profis-
sionais com a finalidade de facilitar o uso da CIF na préatica corrente
e incorporagao dos conceitos de incapacidade e funcionalidade®,

eles contém o conjunto de categorias da CIF tipicas e especfficas,
que descrevem a funcionalidade das pessoas com uma determi-
nada condigéo de saude®.

A lombalgia é uma condigao clinica que afeta 90% da popu-
lagdo em algum momento da vida e na sua forma crénica esta
associada a uma prevaléncia de cerca de 10% em estudos popu-
lacionais, sendo mais prevalente em alguns grupos populacionais
e profissionais®. Além da dor, multiplos aspectos da funcionalidade
desses pacientes vém sendo descritos com relacéo a limitagoes as
atividades diarias e repercussdes sobre a vida de relacionamento
pessoal, social e profissional.

O objetivo deste estudo ¢é apresentar e discutir aspectos de fun-
cionalidade e incapacidade das pessoas com dor lombar crénica
de acordo com o modelo proposto pelo core set de lombalgia da
CIF. Paralelamente, deseja-se verificar empiricamente a validade do
core set da CIF para lombalgia, especificamente no que se refere
a adequacéao das categorias da CIF selecionadas para comp6-lo.

METODO

Participaram deste estudo 29 pacientes com lombalgia croni-
ca mecanica inespecifica que se encontravam em programa tera-
péutico multidisciplinar na Divisédo de Medicina de Reabilitagdo no
primeiro semestre de 2007. Encontrar-se no periodo de 6 meses
apos intervencao cirdrgica para o tratamento da lombalgia foi Unico
critério de excluséo utilizado.

O core set da CIF para lombalgia foi desenvolvido para ser
utilizado para pacientes com lombalgia de qualquer etiologia. Ele
& composto por 19 cédigos de Fungdes do corpo, 5 codigo para
Estruturas do corpo, 29 cédigos de Atividades e Participagoes e 25
cbdigos de Fatores Ambientais®.

O preenchimento do core set da CIF para lombalgia foi realizado
por meio de entrevistas por profissionais de salde especificamente
treinados para o estudo, também foram usados dados dos prontu-
arios e a observacéao clinica dos pacientes em terapia.

Para as categorias dos componentes Fungdes do corpo, Estru-
turas do corpo e Atividades e Participagdes foram atribuidos quali-
ficadores genéricos variando de 0 a 4, no qual 0 significa nenhum
impacto e 4 o maior impacto possivel (Quadro 1), quando o codigo
em questao esteve com sua participagao comprometida por outras
doengas, deveria entdo ser somado o qualificador “C”, relativo a
comorbidade. Por fim, os qualificadores 8 e 9 significaram que néo
havia informagao disponivel a respeito do qualificador ou que o
mesmo n&o era aplicavel para o paciente em questao.

Para o componente Fatores ambientais, os qualificadores 8, 9 e
C mantiveram o mesmo significado. Quando ao fator ambiental em
questéo foi atribuida uma agao positiva sobre a funcionalidade, o
mesmo recebeu um valor positivo de 1 a 4, significando desde um
facilitador leve completo. Por outro lado, quando foram atribuidos
os qualificadores .1 a .4, os mesmos signficaram que a categoria
em questao atuou como barreira de intensidade variavel de leve até
completa. Quando a categoria nao foi considerada nem facilitador
nem barreira, foi atribuido o valor 0 (Quadro 1).

Como parte do processo de validagao empirica das categorias
selecionadas para o core set da CIF de lombalgia, especificamos
arbitrariamente que somente aguelas nas quais ao menos 20% dos
pacientes apresentassem algum grau de deficiéncia, limitagdo ou
restricdo seriam consideradas vélidas’. Isso significa que a soma-
téria de sujeitos com pontuagdo 1, 2, 3 ou 4 deveria ser igual ou
maior que 20% da amostra. Todavia, se a referida categoria fosse
considerada nao aplicavel (qualificador 9) ou ndo fosse adequa-
damente avaliada (qualificador 8) para uma parte substancial da
amostra, esse valor absoluto deveria se modificado.
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Quadro 1. Qualificadores da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

Definigao nominal
Qualificador | Fungges e Estruturas do corpo, N Defitr]tigf_o
Atividades e Participacdes Fatores ambientais | Quamtiativa

0 Nenhum problema Nem facilitador nem barreira 0-4%
+1 Facilitador leve 5-24%
+2 Facilitador moderado 25-49%
+3 Facilitador substancial 50-95%
+4 Facilitador completo 96-100%
1 Problema leve Barreira leve 5-24%
2 Problema moderado Barreira moderada 25-49%
3 Problema grave Barreira grave 50-95%
4 Problema completo Barreira completa 96-100%
8 Néo especificada
9 N&o aplicvel
C Comorbidade

Para avaliar os multiplos aspectos da funcionalidade e quali-
dade de vida dos pacientes, foram usadas as versoes validadas
dos questionarios Roland-Morris (QRM)8 e SF-36°. O QRM foi ini-
cialmente desenvolvido com itens de outro questionarios genérico
de qualidade de vida para medir incapacidade fisica em forma
de auto-relato para pacientes com dor na coluna. Tem 24 itens
com pontuacdes de zero ou 1 (sim ou n&o) e o escore total varia
de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade
grave)'®. O SF-36 foi desenvolvido como uma medida genérica
para levantamento de qualidade de vida relacionada a saude.
Tem oito escalas: capacidade fisica, aspectos fisicos, dor, salde
geral, aspectos sociais, aspectos emocionais, vitalidade e salde
mental. Cada dominio € pontuado de zero (pior situagao) a 100
(melhor situagao)®.

As variaveis quantitativas foram resumidas na forma de média =
desvio-padréao, enquanto a apresentacéao das variaveis categoricas
foi sistematizada na apresentacao porcentual das categorias.

RESULTADOS

Dos 29 pacientes avaliados, 75% eram do sexo feminino e as
caracteristicas gerais da amostra estudada estdo apresentadas
na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as categorias do componente Funcoes
do corpo e seus respectivos cédigos nas colunas a esquerda.
Nela esta expressa a quantidade de pessoas que recebeu cada
qualificador. Como os qualificadores 1, 2, 3 e 4 representam ni-
veis progressivos de deficiéncia, foram agrupados sob a coluna
nomeada ‘Alguma deficiéncia”. Os qualificadores 0 e 9 indicam,
respectivamente, sem deficiéncia ou nao aplicavel, foram agru-
pados sob a coluna “Sem deficiéncia”. A coluna da direita, indica
a porcentagem de pessoas consideradas “sem deficiéncia” para
aquela categoria, considerando-se apenas as observacoes Uteis
(ou seja, diferentes de 8).

O qualificador 8 representa a informacao que nao foi colhida
de forma adequada. Para o componente Fungbes do corpo, esse
qualificador s6 foi utilizado selecionado 5 vezes, ou seja, 1% das
respostas possiveis, refletindo boa qualidade dos dados. Somente
a categoria b640 (Fungoes sexuais) teve a qualificacao 9, nao apli-
cavel, relativa a pacientes que nao informaram sobre esse assunto
porque haviam interrompido a vida sexual por opgao pessoal.
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Tabela 1. Caracterfsticas gerais da amostra estudada.
Caracteristica
Mulheres 75%
|dade 46,1 18,9 anos
Estudo formal 10,8 £ 4,5 anos
indice de massa corpérea 25,8 + 4,5 kg/em?
Duracéo da doenca 10,1 + 21,2 anos
Moram sozinhos 13,7%
Economicamente ativos/inativos 118
Rolland-Morris 79+5,1
SF-36
Capacidade funcional 554+ 19,8
Aspectos fisicos 51,7 +46,3
Dor 471 £ 22,7
Estado geral de salde 69,8 + 14,8
Vitalidade 53,4 +21,6
Aspectos sociais 69,2 +229
Aspectos emocionais 72,4 +£399
Saude mental 69,7 + 19,7

SF-36: Short form - 36.

Tabela 2. Categorias de Fungdes do corpo da CIF apontados com maior
frequéncia de acordo com as faixas de pontuagéo do core set (N=29).

Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Funcdes Alguma deficiéncia defisc?gcia %
T2 (3 4|0]|9]8
b126 | Temperamento/e personalidade | 7 | 5 | 1 0|16 |0 |0 |551
b130 Energia impulsos 6|5 |1 0 |17 0| 0 |586
b134 Sono 916 1 11121010 413
b152 Emocionais mi1 1 0|17 0] 0 |586
b180 | Experiéncia pessoal e do tempo | 1 1 0|0 270 | 0 [931
b260 Tatil 41110 0]23]0]| 1|81
b280 Sensacao de dor 51121 6 0 6 0 0 |206
b455 Tolerancia a exercicios 4112120100 | 1357
b620 Urinérias 0| 1]10]0]|28]|0] 0196
b640 Sexuais 51110016 |5|2]|778
b710 Mobilidade das articulagoes n|n 2 0 5 0 0 | 172
b715 Estabilidade das articulacdes 2 4 0 01230 0 [793
b720 Mobilidade dssea 6 |14 ]| 3 0 6 0 0 |206
b730 Forgca muscular Ml 3 |1 0|14 |0 |0 [483
b735 Tonus muscular 5183|0100 |448
b740 Resisténcia muscular 014 |1 0 |13 0 |1 |464
b750 Reflexo motor 301 0|0 (25|00 |82
b770 Padrao de marcha 413 |1 0|21 0| 0 |724
b780 Sens/ag()es relacioqadas aos 6lsls olnlo 1 1393
musculos e movimento

As categorias nas quais houve mais que 80% de resposta 0
(sem deficiéncia) foram consideradas nao representativas da fun-
cionalidade desses pacientes, portanto ndo validadas. Nesse grupo
estdo: b180 (Experiéncia pessoal e do tempo), que se refere a
percepcao alterada do corpo, b260 (Fungao tatil), b620 (Fungdes
urinérias) e b750 (Fungoes de reflexo motor).
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Por outro lado, as categorias nas quais 0 comprometimento
foi mais freqUente foram: b280 (Sensagao de dor), b710 (Funcoes
relacionadas a mobilidade das articulagdes) e b720 (Funcgbes da
mobilidade 6ssea).

A Tabela 3 indica que apenas 10% das informacdes nao foram
colhidas de forma adequada (qualificador 8). Por outro lado, todas
as categorias selecionadas para o core set da CIF de lombalgia
no componente Estruturas do corpo foram consideradas rele-
vantes, sendo que as estruturas musculoesqueléticas adicionais
relacionadas ao movimento (s770), em particular, discos interver-
tebrais, musculos e partes moles, foram as mais freqlentemente
comprometidas.

Tabela 3. Categorias de Estruturas do corpo da CIF apontados com maior
frequéncia de acordo com as faixas de pontuacao do core set (n=29).

Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Estruturas Alguma deficiéncia Sem . %
deficiéncia
1 2 3 4 0 9 8
s120 Medula espinhal 5 3 2 0 16 0 3 615
S740 Regido pélvica 12 1 0 0 1410 2 [519
5750 Extremidade inferior 15 2 0 0 " 0 1 1393
5760 Tronco 1318 1 0 6 0 1 1214
Estruturas
s770 musculoesqueléticas 19 3 0 0 4 0 3 |154
adicionais

A Tabela 4 apresenta o perfil de qualificadores atribuidos as
categorias do componente Atividades e participagdo do core set
da CIF para lombalgia. O qualificador 8 s¢ foi usado em 4,2% das
vezes, indicando uma boa coleta de dados. Por outro lado, o qua-
lificador 9 foi usado 86 vezes, indicando 10,2% situacdes em que
as categorias nao eram aplicaveis aos sujeitos do estudo. Isso
ocorreu especialmente nas atividades e participagdes relacionadas
ao trabalho e emprego (d845, d850 e d859) ou deslocar-se com
equipamento (d465).

As atividades que apresentaram problemas com menos frequén-
cia foram d760 (relagdes familiares), que nao teve problemas em
95,5% dos individuos; d445 (uso da mao e do braco) em 86,2%
e d910 (vida comunitaria) em 85,7%. Porém outras se mostraram
comprometidas em menos que 20% da amostra, preenchendo o
critério de invalidagédo: d570 (cuidar da prépria satde) e d770 (Re-
lagbes intimas). O total de categorias ndo validadas foi 5 (17,2%).

As atividades e participagdes comprometidas com maior fre-
gléncia foram d640 (Realizagado das tarefas domeésticas), d650
(Cuidar dos objetos da casa) e d455 (deslocar-se).

A Tabela 5 apresenta o papel dos Fatores ambientais do core
set da CIF para lombalgia como moduladores da funcionalidade
da amostra em questdo. O qualificador 8 sé foi usado em 22,8%
das vezes. Por outro lado, os qualificador 0 ou 9 foram usados 326
vezes (44,9%), indicando que ou a categoria nao era barreira ou
facilitador, ou n&o era aplicavel, o que no caso de fatores ambien-
tais acaba tendo o mesmo significado. Isso ocorreu especialmente
nas categorias de produtos para o transporte e mobilidade pessoal
(e120), para o trabalho (e135), edificios de uso privado (e155) ou
uso publico (e150), e servicos, sistemas e politicas de suporte
social geral (€575).

Os fatores ambientais que se apresentaram como facilitadores
para esta amostra foram os profissionais de salde (e350), outros
profissionais ligados a salde (e355), servigos, sistemas e politicas
de saude (e580) e produtos para consumo pessoal (e110).

Tabela 4. Categorias de Atividades e participagdes da CIF apontados com
maior frequéncia de acordo com as faixas de pontuagéo do core set (n=29).

Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Atividades e participacoes | Alguma deficiéncia Sem . %
deficiéncia
1123 [410]9]8
d240 Lidar com estresse 6 0|0 |10 0] 621
d410 Mudar a posicdodocorpo | 12 | 1 | 2 | O [ 14| 0 | O | 483
d415 Manter a posicdodocorpo | 8 | 8 | 3 | 0 | 13| 0 | 0 | 448
d420 Transferir a propria posicdo | 7 | 0 | 1 T 11911 0| 690
d430 Levantar e carregar objetos | 10 | 5 | 1 0113]0¢(0 44,8
d445 Uso da mao e do brago 310|100 (|2]0]1 86,2
d450 Andar 64 1[0][18]0]0] 621
d455 Deslocarse 418|711 |8]0]1 28,6
1460 Deslocarse em diferentes 1lsl1lolatlols 750
locais
d465 Deslocar com equipamento | 0 [ 3 | 3 | 1 [ 2 |20| 0 | 759
d470 Utilizago de transporte 814|110 15|10/ 552
da75 Dirigir 51011011701 759
d510 Lavarse (200|100 517
s | w4 |5 o 0|0 0] s
d540 Vestirse B3 [0]0 (18[00 448
db70 Cuidar da prépria satide 41000200 862
d620 Aquisicao de benseservicos | 8 | 6 | 1T | 0 | 14| 0| 0 | 423
d630 Preparacéo de refeicoes 510 1]0]23]0] 0] 793
4640 Realizagéo/ da_s tarefas nlslalols|1]o] 27
domésticas
d650 Cuidar dos objetosdacasa | 12 | 4 | 4 | 2 [ 5 | 2 | O 24,1
d660 Ajudar os outros 511 0101211 0 79,3
d710 '”tera@éi;’i‘éipess‘)ais sl1l1]o]aa|olo] a3
d760 Relagdes familiares 11000201 ]7 95,5
d770 Relacoes intimas 311 1101860/ 793
4845 Conseguir, manter e sair de um| 5 | 1 ola21slsls 66,7
emprego
d8b0 Trabalho remunerado 41310 1 71915 66,7
4859 Traba'zgp‘z;??c’;rggo ool ]| s 72
d910 Vida comunitéria 2101101216 8] 87
d920 Recreagao e lazer 41212111893 653

Os fatores ambientais entendidos como barreiras com maior
freqUiéncia foram €225 (clima), e255 (vibragdo) e €580 (sistemas,
servigos e politicas de transporte).

DISCUSSAO

Esta é a primeira descricéo da funcionalidade e incapacidade
por meio do core set da CIF de lombalgia numa amostra brasileira.
A CIF permitiu a documentacéo da funcionalidade dessa amos-
tra numa forma abrangente, incluindo as funcoes e estruturas do
corpo, atividades e participagdes. Tambem foram descritos siste-
maticamente os papéis dos fatores ambientais na modulagéo da
funcionalidade desses pacientes.
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Tabela 5. Categorias de Fatores ambientais da CIF apontados com maior
freqUiéncia de acordo com as faixas de pontuagéo do core set (n=29).

Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Fator ambiental Facilitador | Barreira Nem faclllta(_ior €
nem barreira
la4 la-4 00ou9 (%) 8
Produtos para consumo
e110 pessoal 14 0 13 (48,1) 2
Produtos para transporte
€120 pessoal 4 2 22 (78,6) 1
e135 Produtos para o trabalho 3 2 22 (81,5) 2
e150 Edificios de uso publico 5 2 19(73,1) 3
155 Edificios de uso privado 2 3 21(80,1) 3
€225 Clima 1 12 4(235) 12
€255 Vibragao 0 10 9 (474) 10
€310 Familia imediata 1 5 6(273) 7
€325 Conhecidos 9 3 10 (45,5) 7
Pessoa em posicdo de
€330 autoridade 5 1 17(73,9) 6
€355 Profissionais da satde 15 5 0(0) 9
€360 Qutros profissionais 14 2 5(23,8) 8
e410 Atitudes da familia imediata 10 4 7(333) 8
Atitudes das pessoas com
e430 autoridade 8 2 12 (54,5) 7
Atitudes dos profissionais
€450 de saude 10 1 11(50) 7
Atitudes dos outros
ed55 profissionais 6 2 14(63,6) 7
€460 Atitudes sociais 3 4 15 (68,2) 7
Normas, praticas e
o485 ideologias sociais 4 2 16(72.7) /
Servicos, sistemas e
8540 politicas de transporte 8 6 8364) /
Servigos, sistemas e
eb50 politicas legais 2 3 17{713) 7
Servicos, sistemas e
8570 politicas da previdéncia social / 3 12(545) /
Servigos, sistemas e
eb75 politicas de suporte 1 3 18(81,8) 7
social geral
Servicos, sistemas e
e580 politicas de satde 4 3 4090 8
Servicos, sistemas e
€585 politicas de educacdo e 3 1 17 (81,0) 8
treinamento
Servigos, sistemas e
€590 politicas de trabalho em 1 3 17 (81,0) 8
emprego

Seguindo o critério de que ao menos 20% dos pacientes deve-
riam apresentar algum grau de comprometimento da funcionalidade
para considerar a categoria como validada, consideramos que 64
(82,1%) das categorias do core set abrangente da CIF para lom-
balgia foram representativas e tipicas para essa amostra, entre as
quais, 15 corresponderam a fungdes do corpo, 5 as estruturas do
corpo, 24 as atividades e participagdes e 20 categorias de fatores
ambientais. Tendo em vista que multiplos aspetos da funcionali-
dade estavam comprometidos em algum grau, ficou evidenciada
a necessidade de intervencdes multiprofissionais no atendimento
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desses pacientes'!, esse é um achado esperado nas afeccoes
musculoesqueléticas cronicas'. A avaliagdo do impacto da lom-
balgia sobre a qualidade de vida desses pacientes com o QRM e
0 SF-36 mostrou, também, comprometimento em variados aspec-
tos da funcionalidade dessas pessoas, reforgando a indicacao da
abordagem terapéutica multidisciplinar.

Num estudo anterior de nosso grupo, usamos a frequéncia
de 30% de ndo-comprometimento da categoria para invalida-la's,
porém uma revisdo dos resultados nos fez considerar essa linha de
corte muito severa, e preferimos adotar o parametro definido por
outros grupos mais recentemente’.

Entre as categorias que ndo foram consideradas validadas se-
gundo o critério escolhido, estao aspectos fundamentais do exame
fisico do paciente com lombalgia, como a avaliagao da continén-
cia urinaria (0620), reflexos miotaticos (b750) e sensibilidade tatil
(b260), que, quando alteradas, sdo sinais de alerta para a lesdo
medular ou outras condigOes sérias de satde'*. Considerando que
foram incluidos apenas pacientes com lombalgia crénica, ndo se
espera que haja lesdo medular (efetivamente, somente 38,5% dos
pacientes tinham algum sinal de comprometimento da medular
espinhal ou estruturas associadas — s120, 0 que neste estudo foi
documentado por achados de exames de imagem como o contato
de contetdos herniarios com a medula lombar e raizes nervosas).
Estes achados sao concordantes com 0s de outra amostra de
pacientes ambulatoriais'®. Similarmente, outros aspectos das fun-
¢Oes do corpo considerados nao validados nesta amostra foram
a experiéncias pessoal de alteragao de imagem corpdrea (b180),
que so foi percebida por dois pacientes'®.

Foram encontradas deficiéncias em todas as estruturas do
corpo presentes no core set da CIF para lombalgia, evidenciadas
pelas alteracoes do exame fisico ou de exames complementares
(tabela 2) o que indica que as categorias selecionadas realmente
sao relevantes para a funcionalidade das pessoas com lombalgia.

O componente de atividades e participacoes da CIF é o que traz
maiores novidades na avaliagéo da funcionalidade da pessoa com
lombalgia, pois é por meio dele que séo evidenciados os aspectos
de vida diaria, profissional, relacionamentos e envolvimento em situ-
acoes que Nao sao o objetivo imediato do processo curativo, mas
sim de reabilitagdo. Apesar de outros instrumentos'®'7® usados
para avaliar a funcionalidade de pessoas com lombalgia aborda-
rem alguns desses aspectos'®?°, o core set da CIF para lombalgia
traz a vantagem de documentar a melhora ou deterioracao neste
componente, seja em fungao das fungdes e estruturas corpéreas ou
pela modulacéo pelos fatores ambientais. Por exemplo, restaurar o
desempenho do paciente para o trabalho remunerado (d845, d850
e d859) pode ser obtido por meio do fortalecimento muscular do pa-
ciente (b730) ou com alteragdes nos instrumentos de trabalho (e135).

A semelhanga de outro estudo'®, as atividades e participagoes
comprometidas com maior frequéncia foram d640 (realizagéo das
tarefas domésticas)?' e d650 (cuidar dos objetos da casa), o que
pode ser explicado pela maior propor¢gdo de mulheres e pesso-
as economicamente inativas na amostra estudada, portanto mais
restritas as atividades do ambiente domestico, onde logicamente
vao perceber a maior parte das limitagdes. Em seguida, em ordem
de freqUiéncia de problemas, esté a categoria d455 (deslocar-se),
que inclui correr, saltar, subir e descer degraus, que sdo atividades
de mobilidade muito comprometidas nesses pacientes e que de-
pendem de forga (b730), resisténcia muscular (b740), equilibrio e
coordenacao, além de boa mobilidade e estabilidade de articula-
coes (b710, b715 e b720). A restricao para recreacao e lazer (d920)
foi destacada como importante, em vista de serem participacoes
habitualmente realizadas pelos pacientes e muito comprometidas
pela lombalgia?'.
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Uma longa revisdo sobre o papel dos fatores ambientais sobre
a funcionalidade de pacientes com lombalgia®® mostra que prati-
camente todas as categorias desse componente contidas no core
set da CIF de lombalgia séo citadas com freqiéncia na literatura
médica, muitas vezes atuando como fator de risco para cronificagao
dos sintomas, como a familia (e310) e os recursos de previdéncia
social (e570). Assim como Bautz-Holter et al.'®, as categorias que
mais atuaram como facilitadoras foram aquelas ligadas a rede de
apoios e atitudes das pessoas (capitulos €3 e e4), em particular
os profissionais de salde, cabendo aqui a ressalva de que essas
informacoes foram coletadas pelos préprios profissionais de salde
e seria pouco provavel que eles fossem apontados como barreiras.

Uma das limitagdes ao uso dos instrumentos baseados na CIF,
como é o caso dos core sets, é que as categorias da CIF tém des-
crigbes muito amplas e podem incluir multiplos aspectos daquilo a
que se referem. Para contornar esse problema, a equipe envolvida
na coleta dos dados foi treinada pelos autores e toda definicao
de qualificadores foi realizada em discussoes de equipe. Nesse
sentido, é fundamental destacar que o core set da CIF presta-se
muito bem a orientacéo dos trabalhos multiprofissionais e interdis-
ciplinares. Varios esforgos internacionais vém sendo despendidos
no sentido de associar instrumentos validados as categorias da CIF,
de modo a garantir a reprodutibilidade dos achados®?,

Outra limitagéo do estudo é que os Fatores pessoais n&o foram
investigados de forma sistemética, exceto pelas informagdes cons-
tantes na Tabela 1. As informacdes sobre formas de enfrentamento
das deficiéncias e incapacidade sdo muito relevantes no planeja-
mento terapéutico multidisciplinar visto que comportamentos mal
adaptados podem ser responsaveis pela ampliagao das restricoes
a participacéo social decorrentes de afecgdes cronicas.

Os core sets da CIF sdo instrumentos em desenvolvimento, até
o momento, eles definem “o que” deve ser avaliado nos pacientes
com lombalgia, mas ainda n&o esté determinada a melhor forma
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu demonstrar que pacientes com lombalgia
mecanica cronica inespecifica tém comprometimento de aspectos
variados da sua funcionalidade, desde as partes anatémicas e fun-
coes fisioldgicas até as atividades e envolvimentos nas situacdes do
quotidiano. Esse achado explica em parte porque as intervencdes
unimodais ndo séo eficazes quando se usa um desfecho terapéu-
tico amplo como a qualidade de vida. Sado necessarias, portanto,
intervengdes multidisciplinares.

O core set da CIF para lombalgia mostrou-se Util porque possi-
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empirica do instrumento. Ainda sao necessarias padronizagoes da
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por este core set.

AGRADECIMENTOS

A coleta de dados para este trabalho dependeu da participagao
ativa da equipe multiprofissional de atendimento aos pacientes com
lombalgia do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagédo do Hospital
das Clinicas da FMUSP (IMREA): Sonia Yezeguilian, Edna de Araujo,
Gracinda Rodrigues Tsukimoto, Wilma Viana, Carlos Alexandrino de
Brito, Sandra Regina Schewinsky, Maria Cecilia dos Santos Moreira,
Natalia Evangelista Borloni.

Este estudo foi concretizado com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

mary care settings with acute low back pain. Arthritis Rheum. 2009;60(10):3072-80.

15. Bautz-Holter E, Sveen U, Cieza A, Geyh S, Roe C. Does the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) core set for low back pain cover the patients’
problems? A cross-sectional content-validity study with a Norwegian polulation. Eur J
Phys Med Rehabil. 2008;44(4):387-97.

16. Daltory LH, Cats-Baril WL, Katz JN, Fossel AH, Liang MH. The North American Spine
Society Lumbar Spine Outcome Assessment Instrument. Reliability and validity tests.
Spine (Phila Pa 1976). 1996;21(6):741-9.

17 Fairbank JC, Couper J, Davies JB, O'Brien JP. The Oswestry low back pain disability
questionnaire. Physiotherapy 1980;66(8):271-3.

18. Roland M, Morris R. A study of the natural history of back pain. Part 1: development.
Spine (Phila Pa 1976). 1983;8(2):141-4.

19. Brockow T, Cieza A, Kuhlow H, Sigl T, Franke T, Harder M, et al. Identifying the con-
cepts contained in outcome measures of clinical trials on musculoskeletal disorders and
chronic widespread pain using the International Classification of Functioning, Disability
and Health as a reference. J Rehabil Med. 2004;(Suppl 44):30-6.

20. SiglT, Cieza A, Brockow T, Chatterji S, Kostanjsek N, Stucki G. Content comparison of
low back pain-specific measures based on the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Clin J Pain. 2006;22(2):147-53.

21. Mullis R, Barber J, Lewis M, Hay E. ICF core sets for low back pain: do they include what
matters to patients? J Rehab Med. 2007,39(5):353-7.

22. Weigl M, Cieza A, Cantista P Reinhardt JD, Stucki G. Determinants of disability in chronic
musculoskeletal conditions: a literature review. Eur J Phys Rehabil Med. 2008;44(1):67-79.

23. Paul B, Leitner C, Vacariu G, Wick F, Zehetmayer S, Matzner M, et al. Low-back pain
assessment based on the brief ICF core set. Diagnostic relevance of motor performance
and psychological tests. Am J Phys Med Rehabil. 2008;87(6):452-60.

24. World Health Organization. The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of
the New Millennium. WHO Technical Report Series No. 919. Geneva: World Health
Organization; 2003. p.52-120.

Coluna/Columna. 2011; 10(2): 121-6





