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Resumo: Introducao: Os sintomas da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) impactam a satide do individuo,
associando-se as especificas incapacidades funcionais. Para identificar as incapacidades e a funcionalidade de
pessoas acometidas por DPOC, utiliza-se a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). Objetivo: Compreender as incapacidades dos individuos acometidos por DPOC assistidos em programa de
reabilitagdo cardiorrespiratoria e relacionar com as categorias que compdem o comprehensive ICF core set para
DPOC validando o mesmo. Método: Estudo qualiquantitativo, observacional descritivo transversal, realizado com
pacientes acometidos por DPOC, de ambos os sexos, submetidos ao roteiro de entrevista com perguntas abertas
sobre funcionalidade e incapacidade. A entrevista foi transcrita e analisada, por meio da identificagdo de conceitos
relacionados as categorias CIF, comparando sua frequéncia com as categorias propostas no Comprehensive ICF Core
Set para DPOC e a validagao obtida através do teste Kappa. Resultados: 24 participantes com DPOC, 10 homens e
14 mulheres, com média de idade de 65,5+9,8 anos, responderam a entrevista cujos conceitos foram relacionados
a 52 categorias e subcategorias CIF, 05 destas ndo representadas no Comprehensive ICF Core Set para DPOC,
sendo“d445 utilizagdo da mao e do brago”, “d550 comer”; “d630 preparar refei¢oes”; “e210 geografia fisica” e
“e2100 geografia fisica, orografia”. Conclusdo: O estudo possibilitou reconhecer as incapacidades de individuos
acometidos por DPOC, mostrando valido o uso do Comprehensive ICF Core Set para DPOC, visto que 90,3% das

categorias encontradas no estudo estavam presentes no Core Set.
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Understanding the functionality of people concerned by Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) under the perspective and validation of

the Comprehensive ICF Core Set of the International Classification of
Functionality

Abstract: Introduction: The symptoms of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) impact an individual’s
health by associating with specific functional disabilities. To identify the disabilities and functionality of people
affected by COPD, one can use the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

Objective: To understand the incapacities of individuals affected by COPD assisted in a cardiorespiratory rehabilitation
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Entendendo a funcionalidade de pessoas acometidas pela Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) sob a perspectiva e
a validacdo do Comprehensive ICF Core Set da Classificacdo Internacional de Funcionalidade

program and to relate to the categories that make up the comprehensive ICF core set for COPD by validating the
same. Method: A descriptive, observational cross-sectional study with COPD patients, of both sexes, submitted
to the interview script with open questions about functionality and disability. The interview was transcribed and
analyzed through the identification of concepts related to the ICF categories, comparing their frequency with the
categories proposed in the Comprehensive ICF Core Set for COPD and the validation obtained through Kappa.
Results: 24 COPD participants, 10 men and 14 women, mean aged 65.5 & 9.8 years, answered the interview whose
concepts were linked to the 52 ICF categories and subcategories, 05 of these not represented in the Comprehensive
ICF Core Set for COPD, being ” d445 use of hand and arm, “d550 eat”; “d630 prepare meals”; “e210 physical
geography” and “e2100 physical geography, orography”. Conclusion: The study made it possible to recognize the
incapacities of individuals affected by COPD, showing valid use of the Comprehensive ICF Core Set for COPD,

since 90.3% of the categories found in the study were present in the Core Set.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, International Classification of Functioning, Disability and

Health, Rehabilitation.

1 Introducgao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
¢ atualmente a quarta causa de morte no mundo,
sendo prevista como terceira até 2020. Hoje, estima-se
que 210 milhées de pessoas apresentam a DPOC,
sendo que 65 milhoes encontram-se nos estdgios
moderado e grave. Em 2012, mais de trés milhoes
de pessoas morreram de DPOC, representando 6%
de todas as mortes em todo o mundo (GLOBAL..,,
2017). ADPOC estd relacionada principalmente ao
tabagismo, sendo este o principal fator de risco para
a doenga. Caracterizada por persistente limitacio
do fluxo aéreo, geralmente progressiva, a DPOC
estd associada a resposta inflamatéria cronica das
vias aéreas, causada por particulas ou gases nocivos.
Esta resposta inflamatéria cronica pode induzir &
destruicio dos tecidos do parénquima pulmonar,
resultando em enfisema, interrompendo o reparo
normal e mecanismos de defesa, culminando em
fibrose das pequenas vias aéreas - alteragdes estas
que levam ao aprisionamento de ar e progressiva
limitacao do fluxo aéreo (GLOBAL..., 2017;
VESTBO et al., 2013).

Entre os sintomas caracteristicos da DPOC,
estao dispneia crdnica e progressiva, tosse e
produgdo de expectoracao (GLOBAL..., 2017;
VESTBO et al., 2013). Esses sintomas impactam
na satide e na funcionalidade dos individuos com
DPOC, que podem desenvolver limitages como:
diminuigao do desempenho de exercicios, limitagoes
funcionais em membros inferiores e diminuicio da
forca musculoesquelética. A gravidade da doenca
e a dispneia, principal sintoma da doenga, estdo
relacionadas diretamente com as limitagées e o
declinio funcional destes individuos (EISNER etal.,
2008; PARK; LARSON, 2016).
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Para identificar as deficiéncias, incapacidades
e a funcionalidade de populagdes, utiliza-se a
Classificagiao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF). Desenvolvida pela
Organizagiao Mundial da Satde e aprovada em maio
de 2001 pela 54° Assembléia Mundial de Sadde, a
CIF contém mais de 1400 categorias divididas em
quatro componentes, que estio observados pela
letra que antecede o cédigo numérico: fun¢io do
corpo (“b” body); estruturas do corpo (“s”structure);
atividades e participacao (“d” domain) e fatores
contextuais (“e” environment). O cdédigo numérico
¢ composto de intimeras categorias e subcategorias
que sdo classes e subclasses dentro do dominio
que as competem. As letras sio seguidas por um
c6digo numérico que comega com o nimero do
capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel
(dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito
cada) (WORLD..., 2001; ORGANIZACAO...,
2004; ORGANIZACAO..., 2015).

Em individuos com DPOC, utilizando a estrutura
da CIF, Jicome et al. (2013) destacam entre as
deficiéncias: limitacio na tolerancia do exercicio;
sensagdes associadas as fungoes cardiovasculares
e respiratorias; fungées emocionais e, até mesmo,
deslocar-se por diferentes locais e aquisi¢oes de bens
e servios como restricio na participagao social
desses individuos.

Havendo a necessidade de utilizar uma lista
com um menor nimero de categorias, foram
desenvolvidos os /CF Core Sets, contendo selegoes de
categorias consideradas mais relevantes para grupos
especificos de pessoas. Yen et al. (2013), em uma
revisao sistemdtica, evidenciaram 174 ICF Core Sets,
sendo 129 nas versoes abrangentes (Comprehensive)
e 45 breves (Brief) disponiveis na literatura.

O ICF Core Set para DPOC foi publicado por

Stucki et al. (2004) e contém 71 categorias na
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versio Comprehensive e 17 categorias na versio
Brief. A validagdo dos j4 existentes Core Sets facilita
a sua defini¢o, implementa¢io e disseminagio e
se dd através de estudos multicéntricos, estudos de
validacdo a partir da perspectiva dos pacientes ou
pela perspectiva de profissionais com conhecimento
sobre a drea em estudo, sendo que a utilizagao de
ICF Core Sets na prdtica clinica ¢ um abrangente
instrumento de avaliagio funcional, facilitando o
raciocinio clinico (RIBERTO, 2011).

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi
compreender as incapacidades sob a perspectiva
dos individuos acometidos por DPOC assistidos
em programa de reabilitagdo cardiorrespiratéria,
relacionando-as e validando-as a partir das categorias
que compdem o Comprehensive ICF Core Set para

DPOC.

2 Método

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, com
delineamento observacional descritivo transversal.
Foi realizado junto ao Programa de Reabilitacio
Cardiorrespiratéria e Metabdlicas, do Hospital
Santa Cruz (HSC) e do Programa Domiciliar de
Reabilitagao Respiratéria, na Unidade de Satde
Arroio Grande, ambos no municipio de Santa Cruz
do Sul/RS. Esta pesquisa foi devidamente aprovada
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o nimero
do parecer 1.855.754. Todos os sujeitos presentes
na amostra consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para compor a amostra da pesquisa foram incluidas
pessoas de ambos os sexos, com diagndstico clinico
de DPOC, independente do estadiamento da doenga,
acima de 18 anos, com participacio frequente no
Programa de Reabilitagao Cardiorrespiratéria e
Metabélica e do Programa Domiciliar de Reabilitagao
Respiratoria. Para o critério de exclusio foi considerada
anegativa em aceitar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e recusar-se a responder o roteiro de
entrevista com perguntas abertas, também a presenca
de déficit cognitivo. Para o rastreio cognitivo foi
aceito o registro do banco de dados dos programas
de reabilitagao referidos, uma vez que o Mini Exame
Mental (MEEM) ¢ adotado como procedimento
padrao para admissao dos participantes.

Foi realizada a coleta dos dados sociodemogrificos,
incluindo sexo, idade e os dados referentes a
funcionalidade e incapacidade, participacao
social perante os componentes da CIF. Os dados
correspondentes & CIF foram obtidos de forma

qualitativa, por meio de entrevista direta e gravada
com as pessoas acometidas por DPOC, a partir de
um roteiro de perguntas abertas baseadas no estudo
de Marques et al. (2013), contendo as seguintes
questdes: “Quais sdo as principais mudancas que a
DPOC trouxe na sua vida pessoal e familiar?”; “Quais
sdo as principais atividades em que vocé encontra
dificuldades (ambiente fisico, social e atitudinal)?”.

2.1 Analise dos dados

As entrevistas gravadas foram transcritas e,
de forma qualitativa, analisadas e separadas em
unidades de texto contendo palavras, frases, ou
pardgrafos que contextualizam uma informacio
referente a saide ou qualidade de vida em geral, que
podem ser vinculadas a uma categoria CIF, essas
unidades de texto sao denominadas de “conceitos”.
Os “conceitos” identificados foram relacionados as
categorias CIF. Esta relago, entre os “conceitos”
e as categorias CIF, ¢ denominada como /linking
(CIEZA et al., 2005). O linking foi realizado por
dois pesquisadores separadamente, ambos com
conhecimento prévio sobre a CIF, no caso de davida
sobre a concordincia, foi avaliado por um terceiro
pesquisador, seguindo a padronizacio estabelecida
por Cieza et al. (2005).

Aanilise quantitativa da frequéncia das categorias
CIF, do sexo, média e desvio padrio da idade e
valor de Cohen’s Kappa foram realizadas através do
software IBM® Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versio 20.0. As frequéncias das categorias
foram comparadas as categorias jé propostas no

Comprehensive ICF Core Set para DPOC.

O grau de concordéncia entre os dois pesquisadores
que realizaram o /inking dos conceitos com as
categorias CIF foi avaliado através do valor de
Cohen’s Kappa. A interpretagio deste valor varia no
intervalo entre 0 e 1, visto que, quanto maior for
o valor, mais forte ¢ o grau de concordancia, assim
sendo: valores de 0,80 a 1 corresponderio a uma
concordancia quase perfeita; 0,60 a 0,79 concord4ncia
substancial; 0,40 a 0,59 concordincia moderada;
0,202 0,39 concordancia razodvel; 0 a 0,19 concordincia
¢ a mesma que poderia ser esperada pelo acaso.
O método citado estd embasado nos estudos de
validacio de Coenen et al. (2006) e Marques et al.
(2013).

3 Resultados

A amostra do estudo (n=24 participantes),
diagnosticados com DPOC que responderam ao
roteiro de perguntas abertas, sendo participantes ativos
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no Programa de Reabilitagdo Cardiorrespiratdria
do HSC (n=21) e do Programa Domiciliar de
Reabilitagdo Respiratéria (n=03). Participaram
do estudo 10 individuos do sexo masculino e
14 do sexo feminino, com média de idade de
65,5+9,8 anos.

Através da andlise qualitativa foram identificados
226 “conceitos” relacionados a 41 categorias da CIF
estando no segundo nivel, 9 subcategorias no terceiro
nivel e 2 subcategorias no quarto nivel. Destas,
14 categorias pertencem ao componente “fun¢des do
corpo”, 27 para “atividades e participagdo” e 11 para
“fatores ambientais”. Das categorias encontradas,

47 (90,3%) estdo presentes no Comprehensive ICF
Core Set para DPOC e descritas nas tabelas, sendo
Tabela 1 para o componente “func¢oes do corpo”,
Tabela 2 para “atividades e participagao” e Tabela 3

para “fatores ambientais”.

O grau de concordéncia entre os pesquisadores,
realizado através do valor de Cohen’s Kappa, obteve
0,80, valor minimo da faixa correspondente a
concordancia quase perfeita.

Das 52 categorias CIF, 2 subcategorias foram
encontradas no quarto nivel: “b28011 dor no peito”s
“b28015 dor no membro inferior” estando presente

Tabela 1. Categorias CIF referente ao componente “fungdes do corpo” encontradas junto as pessoas
acometidas por DPOC que estdo presentes no Comprebensive ICE Core Set para DPOC.

Codigo CIF Descrigao da categoria n(%)
b130 Funcgdes de energia e dos impulsos 18 (75)
b134 Fungdes do sono 6 (25)
b152 Fungdes emocionais 6 (25)
b280 Sensacdo de dor 2(8,3)
b2800 Dor generalizada 1(4,2)
b410 Fungdes cardiacas 2(8,3)
b440 Funcdes da respiracao 21 (87,5)
b445 Fungdes dos musculos respiratorios 21(87,5)
b455 Fungoes de tolerancia ao exercicio 23 (95,8)
b460 Sensagdes associadas as fungdes cardiovasculares e respiratorias 20 (83,3)
b730 Fungdes da for¢ca muscular 10 (41,7)
b740 Fungoes da resisténcia muscular 23 (95,8)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tabela 2. Categorias CIF referente ao componente “atividades e participacio” encontradas junto as pessoas
acometidas por DPOC que estao presentes no Comprebensive CIF Core Set para DPOC.

Codigo CIF Descrigdo da categoria n (%)
d230 Realizar a rotina diaria 20 (83,3)
d240 Lidar com o estresse e outras exigéncias psicologicas 4 (16,7)
d330 Comunicar e receber mensagens orais 1(4,2)
d410 Mudar a posigao basica do corpo 11 (45,8)
d430 Levantar e transportar objetos 7(29,2)
d450 Andar 19 (79,2)
d4s5 Deslocar-se 21 (87,5)
d475 Conduzir 3(12,5)
d4750 Conduzir um meio de transporte com tragdo humana 1(4,2)
ds10 Lavar-se 5(20,8)
d540 Vestir-se 1(4,2)
ds570 Cuidar da propria saude 1(4,2)
d640 Realizar as tarefas domésticas 16 (66,7)
d650 Cuidar dos objetos de casa 3(12,5)
d660 Ajudar os outros 1(4,2)
d770 Relacionamentos intimos 3(12,5)
dg4s Obter, manter e sair de um emprego 7(29,2)
d850 Trabalho remunerado 10 (41,7)
d920 Recreagdo ¢ lazer 8(33,3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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no Comprehensive ICF Core Set para DPOC pelo
segundo nivel “b280 dor”. Estao representadas
6 subcategorias no terceiro nivel: “d4101 agachar-se”
“d4502 andar distancias longas™ “d4502 andar
sobre superficies diferentes”; “d4551 subir/descer”
“d4552 correr” e “e1101 medicamentos”, presentes
no Comprehensive ICF Core Set para DPOC pelo
segundo nivel: “d410 mudar a posigao bésica do corpo”;
“d450 andar”; “d455 deslocar-se”; “e110 produtos e
substAncias para o consumo pessoal”. Os dados s3o
expressos na Tabela 4.

Das 52 categorias encontradas, 5 nio estio
representadas no Comprehensive ICF Core Set para
DPOC, sendo estas: “d445 utilizacdo da mio e do
brago”, d550 comer”; “d630 preparar refeicoes™
“e210 geografia fisica” e “e2100 geografia fisica,

orografia”, conforme Tabela 5.

31

4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi compreender,
sob a perspectiva dos individuos acometidos por
DPOC assistidos em programa de reabilitagao
cardiorrespiratéria, a validade das categorias que
compdem o Comprehensive ICF Core Set para
DPOC, sendo identificados através do /inking com
os conceitos, 47 (90,3%) destas estdo presentes no

Comprehensive ICF Core Set para DPOC.

Segundo a validagio de Rauch et al. (2009),
78,5% das categorias encontradas estavam presentes
no Core Set para DPOC, dando suporte para a
validagio. Jobst et al. (2013), também com objetivo
de validar o Core Set para DPOC, encontraram
dentre as 148 categorias identificadas, apenas 9
dessas como nio estando presentes no referido

Tabela 3. Categorias CIF referente ao componente “fatores ambientais” encontradas que estio presentes

no Comprebensive CIF Core Set para DPOC.

Codigo CIF Descrigio da categoria n (%)
ell0 Produtos e substancias para o consumo pessoal 9 (37,9
ells Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria 10 (41,7)
el20 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte 1(4,2)

pessoal em espagos interiores e exteriores
e225 Clima 2 (8,3)
€260 Qualidade do ar 3(12,9)
e310 Familia proxima 2(8,3)
e450 Atitudes individuais de profissionais de saude 4 (16,7)
e580 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a satide 10 (41,7)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tabela 4. Categorias CIF encontradas junto as pessoas acometidas por DPOC nos terceiro e quarto niveis
que estdo presentes no Comprebensive ICE Core Set para DPOC pelo segundo nivel.

Codigo CIF Descrigao da categoria n (%)
b28011 Dor no peito 2 (8,3)
b28015 Dor no membro inferior 1(4,2)
d4101 Agachar-se 9(37,5)
d4501 Andar distancias longas 11 (45,8)
d4502 Andar sobre superficies diferentes 8(33.,3)
d4551 Subir/descer 8(33,3)
d4552 Correr 14 (58,3)
ell101 Medicamentos 8(33.,3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tabela 5. Categorias CIF encontradas junto as pessoas acometidas por DPOC que nio estio presentes

no Comprehensive ICE Core Set para DPOC.

Codigo CIF Descrigdo da categoria n (%)
d445 Utilizagdo da méo e do brago 4 (16,7)
d550 Comer 14,2)
d630 Preparar refei¢des 3(12,5)
e210 Geografia fisica 13 (54,2)
€2100 Geografia fisica, orografia 13 (54,2)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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Core Set. Marques et al. (2013), com o objetivo de
validar o componente “atividades e participagao”
do Comprehensive ICF Core Set para DPOC,
observaram que 87,5% das categorias encontradas
estavam inclusas. Marques et al. (2014) identificaram
a presenca de 86% das categorias encontradas em
estudo de validagao do Core Set para DPOC, através
da perspectiva dos pacientes.

Através do método de entrevista com perguntas
abertas e o linking com as categorias CIF pertinentes
a cada conceito encontrado, podemos identificar as
relevantes incapacidades dos participantes do estudo.
Para o componente “funcées do corpo” observamos
com 75% de presenca na amostra, incapacidade nas
categorias “b130 fungdes de energia e dos impulsos”,
“b440 funcoes da respiracio” com presenga de 87,5%,
“b445 fungoes dos musculos respiratdrios” 87,5%,
“b455 funcées de tolerincia ao exercicio” 95,8%,
e “b740 funcoes da resisténcia muscular” 95,8%.
Sendo que tanto as fungées da respiracio, tolerincia
ao exercicio e resisténcia muscular estdo presentes
no Brief ICF Core Set para DPOC publicado por
Stucki et al. (2004).

No estudo publicado por Jobst et al. (2013),
observou-se, na perspectiva de especialistas, alta
porcentagem de relevincia das categorias que foram
encontradas no presente estudo, sendo 66,1% para
niveis de energia e 76,7% para motivacio, 98% para
fungées da respiracio e dos musculos respiratérios,
100% para tolerincia a exercicios € 62,1% para funcées
da resisténcia muscular. O estudo de Marques et al.
(2014), encontrou alta relagao das categorias ICF
com os conceitos obtidos em entrevista aberta na
amostra de DPOC, principalmente para tolerancia
a exercicios, fun¢des cardiovasculares e respiratérias.

Para o componente “atividades e participagao”,
observamos com 83,3% a incapacidade para as
categorias “d230 realizar a rotina didria”, associada
muitas vezes com a categoria “d640 realizar as
tarefas domésticas” com 66,7%. Também, com
87,5%, estava a categoria “d455 deslocar-se”, visto
que, no presente estudo, a mesma foi associada ao
terceiro nivel sendo 33,3% “d4551 subir/descer”
quando para superficies inclinadas como aclives
ou escadas e “d4552 correr” acometendo 58,3% da
amostra do nosso estudo. A incapacidade em “d4501
andar distAncias longas” estd presente para 45,8% da
amostra do estudo, assim como 33,3% “d4502 andar
sobre superficies diferentes” que se relaciona com a
categoria “d4551 subir/descer”. A categoria “d410
mudar a posi¢ao bésica do corpo” foi relacionada
com o terceiro nivel “d4101 agachar-se” acometendo
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37,5% da amostra. Todas as categorias do nosso estudo
referentes a0 componente “atividades e participagao”
foram identificadas no estudo de validagao do Core
Set para DPOC realizado por Marques et al. (2013),
através da andlise qualitativa de perguntas abertas
com individuos diagnosticados com DPOC.

Jobst et al. (2013) destacaram a relevancia das
categorias encontradas no presente estudo, uma vez
que, as mesmas foram analisadas por especialistas,
estando em 61% a incapacidade em “d230 realizar
a rotina didria”, 31% em“d640 realizar as tarefas
domésticas”, 46,7% para “d4551 subir/descer” e
65% para “d450 andar”. Contudo, as categorias
referentes aos terceiros niveis, tais como, “d4552
correr’, “d4501 andar longas distancias”, “d4502 andar
sobre superficies diferentes” e “d4101 agachar-se”
nao foram identificadas no referido estudo.

As categorias com maior frequéncia identificadas no
componente “fatores ambientais” sdo “e110 produtos
e tecnologias para uso pessoal na vida didria” e “e580
servicos, sistemas e politicas relacionados com a
saide”, ambas com 41,7%, sendo qualificadas como
facilitadores e presentes no Comprehensive ICF Core
Set para DPOC. A categoria “e2100 geografia fisica,
orografia” como ladeiras, aclives estd presente com
54,2% qualificadas como barreiras para as pessoas
acometidas por DPOC sendo que estas ndo fazem
parte do Comprehensive ICF Core Set para DPOC,
além de nio terem sido identificadas nos estudos
de validagao realizados por Jobst et al. (2013) e
Rauch et al. (2009).

Com o objetivo de avaliar a incapacidade funcional
de pacientes com DPOC, Silva e Silva et al. (2016),
através do questiondrio World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS), numa
amostra de 24 pacientes, observaram ligeira dificuldade
para realizar as atividades de vida didria, pontuando
também os dominios como cogni¢do, mobilidade,
autocuidado e relagdes interpessoais, viabilizando a
utilizagdo do instrumento junto da referida amostra.

Cruz et al. (2015) observaram maior deficiéncia
funcional em pacientes com DPOC quando
associado ao comprometimento do equilibrio para
energia, dores, fungdes do sistema respiratério,
tolerdncia a exercicios, funcées cardiovasculares e
respiratdrias, lidar com estresse e outras demandas
psicoldgicas e atividades relacionadas 2 mobilidade
como caminhar, mudar a posi¢io do corpo e levantar
e transportar objetos também estio associados.
O presente estudo teve como fator limitante o viés
de membéria, considerando o formato do roteiro da
entrevista ser com perguntas abertas.
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5 Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que o Comprehensive
ICF Core Set para DPOC mostrou-se vélido sob a
ética dos individuos acometidos por DPOC, na
orientagdo de uma perspectiva biopsicossocial, para
revelar informacgées por parte dos profissionais da
satde sobre as principais necessidades dos pacientes
de acordo com as experiéncias individuais vividas
por cada integrante da amostra estudada.

Entre as limitagoes mais significativas encontradas
nos individuos acometidos por DPOC, estavam a
relagdo com a energia e impulsos, relacionado com
o cansago presente nesses individuos, fungées da
respiragdo e musculos respiratorios, tolerncia aos
exercicios e resisténcia muscular. Esses podem ser
associados 2 limitacao de atividades como realizar
a rotina didria, vinculado a realizagao das tarefas
domésticas, limitagio ao agachar, andar longas
distancias, correr e deslocar-se sobre superficies
inclinadas como aclives ou escadas, sendo superficies
inclinadas identificadas também como uma barreira
ambiental para a amostra em estudo.

O Comprehensive ICF Core Set para DPOC
mostrou-se como uma ferramenta util, aplicdvel e
vélida, visto que, 90,3% das categorias encontradas
no estudo estavam presentes no referido Core Set.
O seu uso favorece o raciocinio clinico ¢ a
avaliacdo, possibilitando elencar as limitagoes e as
incapacidades funcionais de pessoas acometidas
por DPOC. O que, por certo, permitird relacionar
a prética da Fisioterapia através de intervengoes
objetivas, em conjunto com os pacientes, tanto para
tratamento quanto para a prevengio, manuten¢io ou
reabilitacdo da sua condic¢do clinica. Ainda, pode-se
destacar a relevincia do estudo para as préticas
multidisciplinares em Equipe multiprofissional
de reabilitacdo, possibilitando integrar acoes de
prevengio e reabilitagdo, diante da ampliagdo da
visdo sobre o paciente DPOC.
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