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RESUMO

Introducdo: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é uma classificacdo que necessita da
utilizacdo de questionarios ou escalas para quantificar as alteragGes
funcionais dos individuos. Objetivo: Correlacionar o indice de Barthel
Modificado (IBM) com a CIF em individuos com Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e analisar as dificuldades encontradas durante
aplicacdo da escala e da classificagdo. Métodos: Estudo observacional
em carater transversal com correlacdo do IBM com a CIF. A populacdo
do estudo compreendeu pacientes do Ambulatério de Fisioterapia das
Obras Sociais Irma Dulce. Foi aplicado o IBM e os possiveis itens
correlatos da CIF. Também foi descrito as dificuldades encontradas na
aplicacdo das referidas escalas. Foi utilizado o teste p de Spearman
(p<0,05) e realizado andlise qualitativa do discurso do sujeito.
Resultados: Participaram do estudo 17 pacientes. Observou-se
correlacéo positiva do IBM com a CIF em todos os itens avaliados exceto
no item continéncia do esfincter anal. Conclusdo: O IBM pode ser uma
ferramenta auxiliar na aplicacdo da CIF. Novos estudos sdo necessarios
para que a aplicacdo da CIF se torne mais fundamentada e com maior
correlacdo entre classificacdo e avaliagdo.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde, Atividades Cotidianas, Acidente Vascular
Encefélico, Condicdes de Saude.
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1- INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) is a classification that requires the use of questionnaires
or scales to quantify functional changes of individuals. Objective: To
correlate the Modified Barthel Index (MBI) to the International
Classification of Functioning, Disability and Health in individuals with
stroke, and analyze the difficulties during application of the scale and
classification. Methods: This is an observational study on MBI cross-
sectional correlation with the CIF. The study population included patients
of Physical Therapy Clinic of Obras Sociais Irmd Dulce. MBI was
applied and the possible related items of the ICF. It was also described
the difficulties in applying these scales. It was used the Spearman p test
(p <0.05) and qualitative analysis of the subject’s speech. Results: The
study included 17 patients. It was observed a positive correlation with the
MBI and CIF on all items except for item continence of bowels.
Conclusion: The IBM may be an auxiliary tool in the application of the
ICF. Further studies are required for the application of the ICF to become
more grounded and more correlation between classification and
evaluation.

Keywords: International Classification of Functioning, Activities of
Daily Living, Stroke, Health Conditions.

nestas atividades pode estar limitada ou
interrompida e apresenta sérias desvantagens em
diversos aspectos de suas vidas (DESROSIERS

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE)
representa a terceira causa de morte nos paises
industrializados (FALCAO et al., 2004;
MARQUES, RODRIGUES, KUSUMOTA,
2006; FERREIRA, PINTO, 2008) e a primeira
causa de incapacidade entre jovens (FALCAO
et al., 2004; FERREIRA, PINTO, 2008). No
Brasil, o AVE vem apresentando um aumento
na incidéncia entre os adultos (20 a 59 anos)
principalmente nas capitais e  regibes
metropolitanas (FALCAO et al., 2004).

Apesar da taxa de sobrevida do AVE ser
elevada, cerca de 90% dos individuos
desenvolve algum tipo de comprometimento
fisico (MAKIYAMA et al., 2004), psicoldgico
elou funcional levando a um grau de
dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVD’S) com impacto nas relagdes sociais
(DESROSIERS et al., 2005). A participacdo

et al., 2005).

Uma avaliacdo funcional criteriosa do individuo
acometido pelo AVE ¢é de fundamental
importdncia no processo de reabilitacdo.
Existem diversas escalas e instrumentos de
medida capazes de avaliar o impacto funcional
gerado por esta patologia sendo Uteis na analise
da evolucdo do processo de reabilitacdo (GEYH
et al., 2004; OLIVEIRA, CACHO, BORGES,
2006). Algumas escalas, apesar de possuirem
alto grau de confiabilidade intra e inter
avaliadores, podem apresentar dificuldades na
sua aplicacgéo.

Em 2001, surgiu a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como uma proposta da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de classificar os estados de salde
do individuo e as alteragcBes resultantes de
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processos patoldgicos como o AVE (OMS,
2003). A CIF difere-se das demais
classificacbes por realizar uma abordagem
biopsicossocial do individuo, ndo se limitando a
classificar somente as caracteristicas biologicas
da condicéo de saide (OMS, 2003; ANDRADE,
FERREIRA, HAASE, 2009). Com base na CIF
é possivel identificar, quantificar e comparar o0s
conceitos contidos em diferentes instrumentos
de avaliagdo (GEYH et al.,, 2004). A CIF
fornece uma linguagem padronizada, que
permite a comparacdo de dados referentes as
condicbes avaliadas em diferentes paises
(CAMPOS et al., 2012; FARIAS, BUCHALLA,
2005).

A CIF agrupa sistematicamente diferentes
componentes de um individuo em uma
determinada condicdo de salde, sendo eles:
funcdes e estruturas do corpo e atividades e
participagdo. Os individuos acometidos por
AVE desenvolvem incapacidades diversas, que
comprometem  significativamente os  trés
componentes da CIF (FARIA, 2010).

A CIF é uma classificagdo recente e complexa
que apresenta dificuldades durante sua
operacionalizacdo clinica (ANDRADE,
FERREIRA, HAASE, 2009). Para classificar as
alteracBes funcionais do individuo através da
CIF, faz-se necessdrio a utilizacdo de
instrumentos de medida (questionéarios ou
escalas) para quantificar essas alteracBes. Os
resultados destes instrumentos de avaliagdo
podem ser codificados em termos da CIF (OMS,
2003).

Dentre as diversas escalas existentes, o Indice
de Barthel é um instrumento de avalia¢do
amplamente utilizado para avaliar o nivel de
dependéncia funcional do individuo. E um
instrumento de facil aplicacdo, com um alto
grau de confiabilidade e validade (NISHIDA,
AMORIM, INOUE, 2004; PATEL et al., 2006).
Através de pontuagdes com intervalos de cinco
pontos e que na sua somatoria podem variar de
zero a cem, sdo avaliadas dez atividades basicas
de vida diaria: alimentacéo, higiene pessoal, uso
do banheiro, banho, continéncia do esfincter
anal, continéncia do esfincter vesical, vestir-se,

transferéncias cama-cadeira, subir e descer
escadas, deambulacdo e manuseio da cadeira de
rodas  (alternativo para  deambulacdo)
(MAHONEY, BARTHEL, 1965).

O Indice de Barthel é baseado em pontuacdes
que fornecem um ndmero absoluto para
quantificar o grau de dependéncia funcional
sendo possivel classificar o individuo em niveis
funcionais  (dependéncia  total,  severa,
moderada, ligeira dependéncia ou
independéncia total). Uma escala que fornece
dados quantitativos e qualitativos é um bom
instrumento de avaliacdo para individuos
acometidos pelo AVE (OLIVEIRA, CACHO,
BORGES, 2006).

Desde a sua publicagéo, o indice de Barthel vem
sofrendo algumas alteracdes sendo criadas
novas versdes que se distinguem da original por
aumentar ou diminuir as atividades avaliadas ou
por alterar o sistema de pontuacdo (ARAUJO et
al., 2007). O Indice de Barthel Modificado
(IBM) proposto por Shah e colaboradores com
versdo ja traduzida e validada na lingua
portuguesa, mantém as mesmas atividades
avaliadas na versdo original possuindo uma
escala de resposta de cinco pontos para cada
item, aumentando a sensibilidade na deteccédo
das mudancas (SHAH, VANCLAY, COOPER,
1989; CINCURA et al., 2009). Através da
utilizacdo deste indice, pode-se quantificar, de
forma adequada, o grau de dependéncia
funcional do individuo auxiliando na
classificacéo da CIF.

O objetivo deste estudo foi correlacionar o
indice de Barthel Modificado com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude em individuos com
diagnéstico de AVE, e analisar as dificuldades
encontradas durante a aplicacdo da escala e da
classificacéo.

2. METODO

Foi realizado um estudo observacional em
carater transversal com correlagio do indice de

41
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacéo em Distdrbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.13, n.1, p. 39-46, 2013



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shah%20S%22%5BAuthor%5D

ISSN 1809-4139
Correlagdo entre indice de Barthel e CIF

Barthel Modificado com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.

A populacdo do estudo compreendeu 0s
pacientes do Ambulatério de Fisioterapia das
Obras Sociais Irmé Dulce (OSID), localizado na
cidade de Salvador — Bahia. A coleta de dados
ocorreu no periodo de Novembro de 2010 a
Marco de 2011. Os individuos que desejaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo de Pesquisa 72/10) em
Novembro de 2010, respeitando o0s aspectos
éticos, de confidencialidade e afirmando a
auséncia de riscos aos participantes, em
concordancia com o Conselho Nacional de
Saude (resolucdo 196/96).

Foram incluidos na pesquisa individuos adultos
com diagnéstico clinico de Acidente Vascular

Encefalico, relatado em prontuario,
independente do tempo de lesdo e que
estivessem realizando tratamento

fisioterapéutico ambulatorial na OSID.

Foram excluidos da pesquisa individuos que
possuiam patologias neurodegenerativas
associadas ao AVE, individuos com patologias
ortopédicas ndo consequentes do AVE e
pacientes com dificuldade na compreensdo das
perguntas.

Trés fisioterapeutas da OSID foram convidados
para participar da pesquisa. Antes da coleta dos
dados foi realizado treinamento dos avaliadores
através de dois encontros com os pesquisadores
do estudo. No primeiro encontro, os avaliadores
receberam uma explicacdo técnica do IBM, da
CIF e sobre a possivel correlagdo dos seus itens.
Os avaliadores levaram as escalas para estudo
individual e, em um segundo encontro, as
duvidas foram sanadas em relagdo a referida
escala e a classificacdo. Cada paciente foi
avaliado pelos trés avaliadores em momentos
diferentes para melhor acurdcia das medidas
(dados coletados).

Inicialmente, foi realizado uma andlise nos
prontuarios dos pacientes que estavam em
tratamento no Ambulatério de Fisioterapia da
OSID sendo selecionados os 17 primeiros
pacientes (amostragem intencional) que se
enquadraram nos critérios de inclusdo citados
acima. Os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa e se dirigiram a um
espaco reservado para aplicagdo  dos
questionarios.

Foi aplicado um questionario elaborado pelo
pesquisador onde foram obtidas informacGes
sobre idade, sexo, tempo de lesdo e
comprometimento do hemicorpo. Em seguida,
foi aplicado o IBM e o0s possiveis itens
correlatos da CIF. As informagBes foram
colhidas através de entrevista direta, face a face
com os individuos, e das observacGes sobre
algumas atividades de vida diéria. Apos a coleta
dos dados, o profissional descreveu as
dificuldades encontradas na aplicagdo das
referidas escalas.

O indice de Barthel Modificado €
composto de dez itens de atividades basicas de
vida diaria sendo observado uma possivel
correlacdo com a CIF em nove destes itens. Sdo
eles: alimentacdo, higiene pessoal, banho,
continéncia do esfincter anal, continéncia do
esfincter vesical, vestir-se, transferéncias cama-
cadeira, subir e descer escadas, deambulacdo e
manuseio da cadeira de rodas (alternativo para
deambulagdo). Cada item foi avaliado
individualmente sendo considerado a seguinte
pontuacdo: 1-dependéncia total; 2 - dependéncia
severa; 3 - dependéncia moderada; 4 — ligeira
dependéncia; 5 - independéncia total
(CINCURA et al., 2009).

Os possiveis itens da CIF que possuem
correlagdo com o IBM sdo: comer (d550);
cuidado das partes do corpo (d520); lavar-se
(d510); cuidados relacionados aos processos de
excrecdo (d530); vestir-se (d540); transferir a
prépria posicdo (d420); deslocar-se por
diferentes locais (d460); andar (d450); e
deslocar-se  utilizando algum tipo de

equipamento  (d465) - alternativo para
deambulagdo. Cada item foi avaliado
42

Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacéo em Distdrbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.13, n.1, p. 39-46, 2013




ISSN 1809-4139
Correlagdo entre indice de Barthel e CIF

individualmente sendo considerado a seguinte
pontuacdo: O — nenhuma dificuldade; 1 -
dificuldade leve; 2 — dificuldade moderada; 3 —
dificuldade grave; 4 — dificuldade completa
(OMS, 2003).

Para avaliagdo da concordancia entre o IBM e a
CIF, foi necessario realizar uma correlagdo
prévia das pontuagdes das escalas sendo
considerado respecitivamente: independéncia
total = nenhuma dificuldade; ligeira
dependéncia = dificuldade leve; dependéncia
moderada = dificuldade moderada; dependéncia
severa = dificuldade grave; dependéncia total =
dificuldade completa.

As variaveis dependentes deste estudo foram os
nove itens do IBM que possuem uma possivel
correlacdo com a CIF. Em cada item avaliado,
foi extraido a mediana entre os valores
encontrados pelos trés avaliadores. Para
validagéo e correlagdo dos dados, foi utilizado o
teste p de Spearman no software SPSS 18 para
Windows. O nivel de significancia foi
considerado com erro de 0,05 para todos os
testes.

Para verificar o nivel do coeficiente de
correlacdo, adotou-se a seguinte pontuagdo: p =
0 — sem correlagdo; p entre 0,1 ¢ 0,3 —
correlagdo fraca; p entre 0,4 e 0,6 — correlagdo
moderada; p entre 0,7 ¢ 0,9 — correlagdo forte;
p = 1 — correlagdo perfeita (DANCEY,
REIDY, 2006).

Tabela I. Correlacdo do IBM com a CIF.

Os dados descritivos da amostra foram
analisados pela estatistica descritiva simples
através da frequéncia absoluta e relativa, medida
de tendéncia central (média aritmética) e medida
de dispersdo (desvio padrdo). A descrigdo das
dificuldades encontradas pelos avaliadores
durante a aplicacdo do IBM e da CIF foram
analisadas de forma qualitativa por meio da
analise do discurso do sujeito.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 pacientes com média
da idade de 526,03 anos. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (58,82%). A
média do tempo de lesdo foi de 24,88+20,98
meses sendo  observado 0s  seguintes
comprometimentos do  hemicorpo:  dez
individuos com hemiparesia & esquerda, quatro
individuos com hemiparesia a direita, dois com
plegia em membro superior direito e paresia em
membro inferior direito, e um individuo com
plegia em membro superior esquerdo e paresia
em membro inferior esquerdo. N&o houve
pacientes cadeirantes na amostra coletada.

Observou-se correlacdo positiva do Indice de
Barthel Modificado com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde em todos os itens avaliados exceto no
item continéncia do esfincter anal conforme
demonstrado na Tabela I.

Atividade Coeficiente de Correlagdo Tipo de Correlagdo Valor p
Alimentacdo 0,610 Correlagdo positiva 0,009*
moderada
Higiene pessoal 0,175 Correlag8o positiva fraca 0,501
Banho 0,586 Correlagéo positiva 0,013*
moderada
Continéncia do esfincter anal -0,116 Correlagéo negativa fraca 0,658
Continéncia do esfincter vesical 0,378 Correlagdo positiva fraca 0,134
Vestir-se 0,717 Correlagdo positiva forte 0,001*
Transferéncias (cama-cadeira) 0,232 Correlagdo positiva fraca 0,370
Subir e descer escadas 0,496 Correlagdo positiva 0,043*
moderada
Deambulagdo 0,285 Correlagdo positiva fraca 0,267
* Estatisticamente significante (p<0,05)
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Os avaliadores ndo mencionaram qualquer
dificuldade durante a aplicacdo do IBM e
apenas um avaliador encontrou dificuldade na
aplicacdo da CIF no item transferir a prdpria
posicdo (d420). O avaliador questionou: “Qual
0 objetivo da pergunta mover-se de uma
superficie para outra, como escorregar em um
banco, sem mudar a posi¢do do corpo?”

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou concordancia
entre o Indice de Barthel Modificado e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde em todas as atividades
bésicas de vida diaria avaliadas, exceto
continéncia do esfincter anal. Os itens
alimentacdo, banho, vestir-se, subir e descer
escadas apresentaram significancia estatistica na
correlacéo.

Neste trabalho foi correlacionado o IBM com a
CIF no componente atividade e participagdo. O
componente atividade e participacdo denota os
aspectos da funcionalidade, tanto da perspectiva
individual quanto social (OMS, 2003). Por meio
da aplicacdo do IBM foi possivel quantificar o
grau de limitagdes nas atividades de vida diéria
em individuos com AVE. Dessa forma, as
condi¢Bes funcionais dos individuos puderam
ser quantificadas adequadamente permitindo a
classificacdo desta condicdo.

A utilizacdo de uma escala funcional e de uma
classificacdo que aborda o individuo de forma
biopsicossocial ndo permitem estabelecer quais
foram os fatores determinantes para 0s
resultados encontrados nas correlagbes. A CIF
aborda o individuo de forma universal e os
fatores intrinsecos e extrinsecos que compdem e
constroem o individuo influenciam na sua
funcionalidade (SAMPAIO, LUZ, 2009). Néo
existe um Unico componente funcional que
justifique os diferentes niveis do coeficiente de
correlacdo encontrados neste estudo. Apesar
disso, sabe-se da importancia da utilizacdo de
escalas e classificagdes funcionais para avaliar

o0s possiveis fatores determinantes da condi¢do
funcional do individuo.

Né&o foi encontrado correlacdo do item uso do
banheiro do IBM com a CIF. Este item refere-se
ao grau de dependéncia do individuo em
transferir-se ao banheiro, manuseio das roupas,
limpar-se e lavar as mdos (MAHONEY,
BARTHEL, 1965; SHAH, VANCLAY,
COOPER, 1989; CINCURA et al., 2009). De
acordo com a CIF, estas atividades estdo
relacionadas com mobilidade, manuseio de
objetos e cuidado pessoal (ANDRADE,
FERREIRA, HAASE, 2009). E possivel
estabelecer correlagéo destes itens
individualmente, porém esta ndo € a proposta
desta escala. A impossibilidade de correlacdo de
item uso do banheiro do IBM ndo permitiu
classificar os individuos nos niveis funcionais
que a escala apresenta (MAHONEY,
BARTHEL, 1965; SHAH, VANCLAY,
COOPER, 1989; CINCURA et al., 2009).

Em estudo realizado por Campos e
colaboradores (2012) foi utilizado a CIF e o
indice de Barthel. Os itens referentes & higiene
pessoal, banho e vestimenta ndo foram
comparados com os cddigos da CIF, por ndo ser
encontrado codigos que se relacionem com
componentes da classificagdo. O presente
trabalho demonstrou que os itens citados acima
do indice de Barthel possui correlagio positiva
com os itens cuidado das partes do corpo
(d520), lavar-se (d510) e vestir-se (d540) da
CIF.

Os avaliadores ndo apresentaram duvidas
durante o treinamento do estudo, o que sugeriu
que a escala e a classificacdo escolhida sdo de
facil entendimento. O IBM foi selecionado para
este estudo por apresentar alta validade e
confiabilidade  dos  dados  (NISHIDA,
AMORIM, INOUE, 2004; PAIXAO,
REICHENHEIM, 2005; PATEL et al., 2006).

A CIF é um instrumento de classificagdo
internacional de grande importancia no meio
cientifico, porém pouco utilizada no Brasil. A
dificuldade de um avaliador durante a aplicagéo
de um item da CIF pode ser justificada por
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pouca utilizagdo na sua pratica clinica. De
forma prética, a sua aplicagcdo requer um maior
tempo além de abordar aspectos
biopsicossociais que promovem mudancas de
condutas por parte dos profissionais da area de
salde (FARIAS, BUCHALLA, 2005). Uma
maior familiaridade com a classificacdo e um
melhor treinamento  poderiam evitar as
dificuldades na aplicacdo da CIF.

O fato de ter sido encontrado uma correlacdo
negativa entre as varidveis e correlagdes
positivas sem significancia estatistica pode estar
relacionado ao ndmero reduzido da amostra.
Este fato pode ter contribuido para pouca
sensibilidade do teste. Sugere-se aumento da
amostra para observar se existe correlacdo entre
0 IBM e a CIF nos referidos itens.

N&o foram encontradas producfes cientificas
relacionadas a utilizacdo de escalas funcionais
para auxilio na aplicacdo da CIF, o que
restringiu a discussdo dos achados. Este estudo
vem fornecer uma produgdo bibliografica
relevante no meio cientifico.

CONCLUSAO

O Indice de Barthel Modificado pode ser uma
ferramenta  auxiliar na  aplicacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Saude em todos os seus itens, exceto no item
continéncia do esfincter anal e uso do banheiro.
O uso de escalas funcionais contribui para
detectar as necessidades basicas dos pacientes
com AVE e, associado a uma classificacdo
internacional das condigdes de salde,
proporciona uma base cientifica para
compreensdo e estudos nesta area.

Novos estudos sdo necessérios para que a
aplicacéo da CIF se torne mais fundamentada e
com maior correlacdo entre classificacdo e
avaliacdo. Uma maior familiaridade com a
classificacdo e um melhor treinamento podem
evitar dificuldades na aplicacdo da classificacéo.
Dessa forma, serd possivel uma maior
aplicabilidade da CIF estabelecendo-se uma

linguagem universal nas descricdes dos estados
relacionados a salde.
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