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RESUMO

Objetivo: verificar os desfechos do processo de reabilitacdo na fisioterapia, de
pacientes com PC através dos qualificadores da CIF e o tempo de protocolo
dos processos terapéuticos dos pacientes com PC em um setor de fisioterapia
infantil. Métodos: Estudo de coorte refrospectivo que incluiu pacientes com
diagnéstico de PC que receberam alta da fisioterapia do setor de fisioterapia
infantil no periodo de janeiro/2022 a mar¢o/2023. Foram excluidos todos os
pacientes que tiveram o processo de reabilitacdo interrompidos por faltas ou
intercorréncias clinicas sem cumprir o protocolo terapéutico programado. As
varidveis estudadas foram o nivel motor, tempo de protocolo, tipo de terapia, 1.  Associacdo de Assisténcia a Criancga Deficiente
data de inicio e alta de terapia, componente e qualificador da CIF, sucesso no (AACD).
alcance de metas e idade do paciente. Andlise estatistica: Os dados foram
descritos com frequéncia e intervalo de confianca para varidveis qualitativas e
com medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersdo (desvio padrdo, intervalo interquartil, minimo e mdéximo) para dados
quantitativos. A existéncia de associacdo entre as varidveis qualitativas foi
testada com qui-quadrado. Resultados: Do total de metas estabelecidas, 83%
foram alcang¢adas durante o processo terapéutico. O tempo de protocolo mais
comum observado foi de 12 meses. Porém, o tempo de protocolo com maior
taxa de sucesso foi de nove meses. Os achados sugerem que a CIF é uma Recebido em: 07/01/2026
ferramenta Util na definicdo de metas relevantes para este grupo. Revisado em: 01/03/2026
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ABSTRACT

Objective: To verify the outcomes of the rehabilitation process in physiotherapy
for patients with cerebral palsy (CP) using the ICF qualifiers and the protocol time
of the therapeutic processes for patients with CP in a pediatric physiotherapy
unit. Methods: This retrospective cohort study included patients with CP who
were discharged from the pediatric physiotherapy unit between January 2022
and March 2023. All patients whose rehabilitation was interrupted by absences
or clinical events or who did not follow the programmed therapeutic protocol
were excluded. The variables studied were motor level, protocol time, type of
therapy, start and end dates of therapy, ICF component and qualifier, success
in achieving goals, and patient age. Statistical analysis: Data were described
using frequencies and confidence intervals for qualitative variables, and
measures of central tendency (mean and median) and dispersion (standard
deviation, interquartile range, minimum, and maximum) for quantitative
variables. The associatfion between qualitative variables was tested using the
Chi-Square test. Results: Of the total goals established, 83% were achieved
during the therapeutic process. The most common protocol duration observed
was 12 months. However, the protocol with the highest success rate lasted 9
months. The findings suggest that the ICF is a useful tool in defining relevant goals

for this group. Copyright: © 2026. This is an open access article
distributed under the terms of the
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RESUMEM

Objetivos: Evaluar los resultados del proceso de rehabilitacién en fisioterapia en pacientes con pardlisis cerebral (PC),
mediante los calificadores de la CIF, asi como analizar la duracién del protocolo terapéutico en un servicio de fisioterapia
pedidtrica. Métodos: Estudio de cohorte refrospectivo que incluyd a pacientes con diagndstico de PC dados de alta del
servicio de fisioterapia pedidtrica entre enero de 2022 y marzo de 2023. Se excluyd a los pacientes cuyo proceso de
rehabilitacion se interrumpid debido a ausencias o a eventos clinicos, sin completar el protocolo terapéutico programado.
Las variables analizadas fueron el nivel motor, la duracion del protocolo, el tipo de terapia, las fechas de inicio y finalizacion
del tratamiento, el componente y el calificador de la CIF, el logro de los objetivos terapéuticos y la edad del paciente.
Andlisis estadistico: Los datos se describieron mediante frecuencias e intervalos de confianza para las variables cudalitativas,
y mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersidon (desviacién estdndar, rango intercuartilico,
minimo y md&ximo) para las variables cuantitativas. La asociacién entre variables cualitativas se evalud mediante la prueba
de chi-cuadrado. Resultados: Del total de objetivos establecidos, el 83% se alcanzd durante el proceso terapéutico. La
duracién del protocolo mds frecuente fue de 12 meses; sin embargo, la mayor tasa de éxito se observd en protocolos de
nueve meses. Los hallazgos sugieren que la CIF es una herramienta Util para definir objetivos relevantes en este grupo de
pacientes.

Palabras clave: Pardlisis cerebral; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud;
rehabilitacion; participacion.

INTRODUCAO
A Paralisiac Cerebral (PC) € uma ainda prioriza os componentes estruturais, com
condicdo neurodesenvolvimental de inicio escassez de andlises voltadas & Atividade e

precoce e de longa duracdo, caracterizada por

limitacoes na atividade devido ao
comprometimento do desenvolvimento do
movimento e da postura, comumente
associada a anormalidades no ténus muscular,
clinicamente

categorizadas Ccomo

espasticidade, distonia, coreoatetose e/ou
ataxia 1.

Considerando que o fendtipo da PC é
heterogéneo e pode ser complexo, com cada
pessoa apresentando um quadro clinico Unico !,
o0 modelo biopsicossocial da Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) permite melhor identificacdo dos
fatores que comprometem a funcionalidade da
crianca e auxilia na adequacdo das
infervencoes propostas de acordo com o0s
objetivos definidos 2.

A CIF considera que a funcionalidade
infanfil é determinada por relacoes
mulfidirecionais entre os dominios de Estrutura e
Funcdo do corpo, Atividade e Participacdo e
Fatores Contextuais, que envolvem fatores

ambientais e pessoais 2. Contudo, a literatura

Participacdo 3. Além disso, a CIF ainda é pouco
utilizada na prdtica clinica por profissionais
fisioterapeutas 34. No Brasil, grande parte dos
estudos publicados enfatiza os componentes
relacionados a Estrutura e Funcdo, enquanto os
desfechos de Afividade e Parficipacdo sdo
negligenciados3s.

Desse modo, & necessdrio avaliar o uso
da CIF para definicdo de desfechos de
reabilitacdo da populacdo pedidtrica com PC,
com o infuito de identificar mudancas na
Atividade e Participacdo dessa populacdo e
adequar infervencdes que melhorem a
qualidade de vida desse grupo. O estudo
objetivou analisar os desfechos do processo de
reabilitacdo na fisioterapia, de criancas e
adolescentes com PC através dos
qualificadores da CIF e associar com o tempo
de protocolo dos processos terapéuticos dos
pacientes com PC em um setor de fisioterapia

infantil.
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METODOS

Desenho de estudo e aspectos éticos

Estudo de coorte refrospectivo,
cadastrado na Plataforma Brasil com o numero
CAAE: 69751723.0.0000.0085 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob
o parecer 6.161.094. O desenho do estudo
seguiu as recomendacdes da iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology) ¢

Participantes

Pacientes com diagndstico de Paralisia
Cerebral que receberam alta da fisioterapia do
setor de fisioterapia infanti do centro de
reabilitacdo multiprofissional da Associacdo de
Assisténcia & Crianca Deficiente (AACD) no

periodo de janeiro de 2022 a marco de 2023.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos pacientes de 0 a 17 anos
de ambos 0s sexos, que receberam alta por
terem cumprido o proftocolo proposto e
pacientes que receberam alta antecipada por
terem alcancado os objetivos propostos antfes
do término do protocolo. Foram incluidos
individuos sem restricdo do nivel de GMFCS, com
clinica do espdstica,

apresentacdo fipo

discinética e/ou atdxica, sem restricdo de

topografia. Foram excluidos todos os pacientes
que

fiveram o processo de reabilitacdo

interompidos por faltas ou intercorréncias
clinicas sem cumprir o protocolo terapéutico
programado no periodo de janeiro de 2022 a

marco de 2023. Outro fator de exclusdo foram

pacientes com prontudrios com auséncia de
codigos e qualificadores da CIF na avaliacdo

inicial e/ou no formuldrio de alta.

Protocolo de definicao de metas

O estudo utilizou o protocolo especifico
da instituicdo para avaliagcdo e definicdo de
metas funcionais. Ao entrar na instituicdo, o
paciente passa por uma primeira avaliacdo
com meédico fisiatra e é encaminhado para
avaliagcdo inicial multiprofissional para definir
metas baseadas na CIF. As metas sdo definidas
por qualificadores com descritores, que medem
a mudanca com base em uma escala genérica
de 4 a 0. O uso do instrumento foi adaptado &
populacdo atendida e adequado & rotfina do
centro de reabilitacdo. No momento da alta, o
profissional avalia se os qualificadores definidos
como meta para os coddigos trabalhados foram
atingidos. Os protocolos terapéuticos foram
baseados na meta funcional por nivel motor do
GMFCS e dos objetivos funcionais divididos por
faixa etdria (0 a 2 anos; 2 a 4 anos; 4 a 6 anos e
acima de 6 anos). As intervencdes
fisioterapéuticas ofertadas foram “Fisioterapia
Individual” com sessdes de 1 a 2x/semana,
“Pilates adaptado” 2x/ semana e “Fisioterapia +
Terapia Ocupacional” 1x/semana. As sessdes

possuiam duracdo de 35 minutos.

Varidveis coletadas

As varidveis coletadas dos prontudrios
eletrbnicos dos pacientes e calculadas estdo
Fonte de referéncia ndo

listadas na Erro!

encontrada..
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Tabela 1: Lista de varidveis do Banco de dados e calculadas

Varidvel Rétulo Tipo de Categorias Forma de cdlculo
Variavel
IDENTIFICACAO Identificador Unico
do paciente
NiVEL MOTOR Nivel Motor Qualitativa I, I I, VY, VY, UND”
segundo escala
de GMFCS
NASCIMENTO Data de Data
nascimento do
participante
TEMPO DE Tempo em meses Qualitativa "3 MESES”, "6 MESES”, "9
PROTOCOLO entre o inicio do MESES”, 12 MESES”, “18
protocolo e a alta MESES", "24 MESES”, "36
Continuacdo tabela 1 do participante MESES", 48 MESES”, “ND"
TIPO DE TERAPIA Qual(is) terapias o Qualitativa  "IND", "FISIO + TO",
participante teve "PILATES",
acesso No servico
da AACD
INiCIO Data de inicio da Data
terapia na AACD
ALTA Data de alta das Data
terapias na AACD
CIF Qual o CIF Qualitativa
tfrabalhado com o
participante
CIF INICIAL Quallificador da Qualitativa 0", “1", "2", “3", "4",
CIF avaliado
inicialmente
CIF META Quallificador da Qualitativa “om, 1, 2r, 3, 4,
CIF definido como
meta do
fratamento
CIF ALTA Quallificador da Qualitativa “on, 1, r, 3, 14,
CIF avaliado da
alta do
parficipante
IDADE Anos Quantitativa INICIO -
NASCIMENTO
TEMPO DE Meses Quantitativa ALTA - INICIO
TRATAMENTO
SUCESSO Atingiu a meta Qualitativa CIF ALTA <= CIF
fracada? META, “sim”, “ndo"
ANALISE ESTATISTICA quadrado. Todas as andlises foram realizadas no
Os dados foram  descritos com  software R e foram considerados

frequéncia e infervalo de confianca para

varidveis qualitativas e com medidas de

tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersdo (desvio padrdo, intervalo
interquartil, minimo e mdximo) para dados
quantitativos. A existéncia de associacdo enfre

as varidveis qualitativas foi testada com qui-

estatisticamente significativos aqueles

resulfados com p-valor menor que 5% 7.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra
Foram analisados 254 prontudrios de

criancas e adolescentes com diagndstico de
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Paralisia Cerebral, 89 foram excluidos por ndo
cumprimento dos processos de reabilitacdo.
Apds a exclusdo dos prontudrios, foi analisado
um banco de dados composto de 992 cddigos

da CIF de 165 pacientes. Cinco apresentaram

Fluxograma 1 - Inclusdes e Exclusdes do Estudo

registros em dois periodos distintfos de terapia,
fotalizando diferentes momentos de
acompanhamento. O Fluxograma 1 apresenta

as inclusdes e exclusdes do estudo.

254 prontuarios

89 exclusdes

165 inclusdes

por falta

|_123 desligamentos| |__J992 qualificadores
CIF

|| 45sem CIFs na
inicial/alta

21

tros

intercorréncias/ou

Os pacientes analisados no estudo tém,
em média, enfre seis e sete anos de idade,
metade delestem entre 2 e 11 anos. Quase 10%
dos pacientes ndo tém seu nivel motor
classificado. Dentre os pacientes classificados
pelo GMFCS, 65% estdo distribuidos de forma
homogénea entre os niveis Il, lll e IV, com pouco
mais de dez por cento deles em cada um dos

extremos de classificacdo (niveis | e V).

Tempo de tratamento

O Tempo médio de ftratamento é
proximo de 14 meses. No entanto, cerca de um
quarto destes pacientes permanecem cerca de
seis meses em tratamento e outros um quarto,
permanece mais de 17 meses em terapia. O
tempo de protocolo mais comum observado foi
de 12 meses, com 36% dos pacientes
permanecendo este periodo em protocolo.
Vinte e dois por cento dos pacientes
permanece seis meses no setor, e outros 24%

ficam enfre 18 e 24 meses (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva das varidveis qualitativas do banco de dados agrupado por

protocolo realizado

Variavel Categorias N % (1C95%)

3 meses 9 5,4 (0,0-13,4)
6 meses 37 22,2 (15,0-30,1)
92 meses 13 7.8 (0,6-15,8)
12 meses 60 35,9 (28,7-43,9)
15 meses 1 0,6 (0,0-8,6)

TEMPO DE PROTOCOLO
18 meses 26 15,6 (8,4-23,5)
24 meses 14 8,4 (1,2-16,4)
36 meses 3 1,8 (0,0-9,8)
48 meses 2 1,2 (0,0-9,2)
ND 2 1,2 (0,0-9.,2)

Continuagdo tabela 2 IND 144 84,7 (80.0-90.1)

TIPO DE TERAPIA FISIO + TO 23 13,5 (8,2-19.0)
PILATES 3 1.7 (0,0-7.2)

Codigos CIF e qualificadores

No total, foram observados 25 diferentes cédigos da CIF, sendo que 18 deles do grupo de
“atividades e participacdo” (letra d), cinco relacionados as funcdes corporais (letra b) e um
relacionado ao ambiente (letra e). Na avaliacdo inicial, 60% dos cddigos da CIF foram qualificados
como ‘4'. Entre as metas estabelecidas, 27% dos pacientes finham objefivo de alcancar o
qualificador ‘0, e 25% o qualificador *1'. No momento da alta, mais da metade dos pacientes
haviam alcancado qualificadores abaixo de ‘'1', sendo que 32% deles tinham alcancado
qualificador ‘0'. Do total de metas estabelecidas, 83% foram alcancadas durante o processo

terapéutico na instituicdo.

Tabela 3 - Estatistica descritiva das varidveis qualitativas do banco de dados de cada cédigo da
CIF trabalhado

Variavel Categorias N % (1C95%)
d4154 107 10,8 (8,5-13,2)
d4104 96 9,7 (7,4-12,1)
d4600 80 8,1(5,8-10,5)

b755 72 7,3 (4,9-9,6)
d4601 72 7,3 (4,9-9,6)
Caodigos da CIF
d4602 70 7,1 (4,7-9,4)
d4103 67 6,8 (4,4-9,1)
b770 63 6,4 (4,0-8,7)
d4153 55 5,6 (3,2-7,9)
d4107 54 5,5 (3,1-7,8)
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Variavel Categorias N % (1C95%)

e1208 54 5,5 (3,1-7,8)
d4558 51 5,2 (2,8-7,5)
d1558 44 4,4 (2,1-6,8)
d4155 39 3,9 (1,6-6,3)
d4550 25 2,5 (0,2-4,9)
d429 22 2,2 (0,0-4,6)
d465 11 1,1 (0,0-3,5)
b280 1 0,1 (0,0-2,5)
b4552 1 0,1 (0,0-2,5)
b700 1 0,1 (0,0-2,5)
d4061 1 0,1(0,0-2,5)
d4062 1 0,1(0,0-2,5)
Continuacdo tabela 3 d4143 1 0,1(0,0-2,5)
d4301 1 0,1(0,0-2,5)
d4551 1 0,1(0,0-2,5)
0 1 0,1 (0,0-3,2)
1 87 8,8 (5,8-11,9)
(ELZIIiEclgnljglF) 2 118 11,9 (8,9-15,0)
3 191 19,3 (16,3-22,4)
4 593 59,9 (56,9-63,0)
0 266 27,1 (23,9-30,5)
1 247 25,2 (21,9-28,6)
(cﬁ,';if“ﬁ;ﬁﬁr) 2 211 21,5 (18,2-24,9)
3 238 24,3 (21,0-27,7)
4 19 1,9 (0,0-5,4)
0 307 32,3 (29,1-35,7)
1 220 23,2 (19,9-26,6)
(qﬁ!aﬁiﬁiiﬁr) 2 180 19,0 (15,7-22,3)
3 157 16,5 (13,3-19,9)
4 85 9,0 (5,7-12,3)
Sucesso Sim 786 83,4 (81,2-85,9)
Nao 156 16,6 (14,3-19,0)

Taxa de alcance de metas

O tempo de protocolo com maior taxa de sucesso foi de nove meses, com 87,1% de metas
atingidas. Os tempos de 15, 36 e 48 meses contam com um nUmero muito reduzido de pacientes
para avaliacdo adequada, o que pode explicar os nUmeros extremos observados nestes tempos,
sendo a taxa de sucesso no tempo de 36 meses significativamente menor que nos tempos de seis,

nove, 12 e 18 meses. A descricdo destes dados estd exposta na Tabela 3.
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TABELA 4 — SUCESSO NO ALCANCE DA META EM CADA CODIGO DA CIF TRABALHADO DE ACORDO COM O TEMPO DE

PROTOCOLO ESTIPULADO.

Sucesso
Sim Nao
P valor
Tempo de protocolo N % (1IC95%) n % (IC95%)

3 meses 11 84,6 (76,9-100,0) 2 15,4 (7,7-37.9)

6 meses 146 84,9 (80,2-90.,4) 26 15,1 (10,5-20,6)

9 meses 61 87.1 (81,4-95,5) 9 12,9 (7,1-21,2)

12 meses 288 82,1 (78,3-86.2) 63 17,9 (14,2-22,1)

15 meses 4 66,7 (50,0-100,0) 2 33,3 (16,7-78.2) 0,001
18 meses 166 86,5 (82,3-91.,4) 26 13.5 (9.,4-18,5)

24 meses 69 82,1 (75,0-90.4) 15 17,9 (10,7-26,1)

36 meses 14 51,9 (37,0-73,1) 13 48,1 (33,3-69.4)

48 meses 14 100,0 (100,0-100,0) 0 0.0 (0,0-11,6)

*Post-hoc: 6-36 meses = 0,006; 9-36 meses = 0,018; 12-36 meses = 0,014; 18-36 meses = 0,001

DISCUSSAO

O presente estudo foi pioneiro o
analisar os desfechos de pacientes com PC em
processo de reabilitacdo através de
qualificadores da CIF, bem como observar o
tempo de protocolo mais efetivo para o
alcance de metas.

Apesar de j& ser definido que o
diagnéstico de PC - ou de alto risco para a
condicdo — pode ser identificado antes dos seis
meses de idade 8, essa ndo é a readlidade em
paises de baixa e média renda como o Brasil.
Isso dificulta a classificacdo funcional, j& que,
apesar da classificacdo do GMFCS ser estdvel,
ela &€ menos precisa antes dos dois anos de
idade %10, Além disso, os pacientes com
diagndstico de PC muitas vezes estGo em
investigacdo diagndstica de outras doencas,
10% de

classificacdo de nivel motor 911,

explicando os individuos  sem

Servicos de saude e reabilitacdo tém
como objetivo promover a Participacdo de
criancas e adolescentes com deficiéncias, os

codigos da CIF mais frequentemente relatados

no estudo estdo alinhados com esse objetivo2 3
12, A selecdo dos codigos se relaciona com a
maior prevaléncia dos GMFCS I, lll e IV, j& que
as metas definidas estdo alinhadas com as
habilidades funcionais de cada nivel motor 9. 12
13, Além disso, a mudanca de qualificador
também mostra que a capacidade de
evolucdo de cada paciente estd alinhada com
os niveis funcionais.

A maior evolucdo nos qualificadores
ocorreu em nove meses de terapia, embora
protocolos de 12 meses sejam mais comuns. O
dado é novo na literatura e permite adequar o
tempo de reabilitacdo para o grupo, que possui
baixos niveis de variedade e intensidade de
participacdo 4. Sabendo que criang¢as
brasileiras com PC dependem majoritariamente
do Sistema PUblico de Saude, a adequacdo do
tempo de individual

terapia permite  um

planejaomento de encaminhamento para

atividades fisicas de lazer, recreacdo e

esportivas, j@ que o grupo enfrenta barreiras

para a participagcdo em tais afividades 1416 e
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permite melhor planejamento e organizacdo do
fluxo de atendimentos do sistema publico 17.
Ademais, individuos com PC apresentam
estabilidade no desenvolvimento dentro de
nivel motfor 2. Assim,

cada fempos de

reabilifacdo mais extensos ndo garantem
necessariamente maiores ganhos motores. A
compreensdo desse dado permite a
adequacdo dos periodos de reabilitacdo, pois
individuos com PC estdo inseridos em longos
periodos de suas vidas em reabilitacdo 18,

A definicdo prévia do tempo
terapéutico facilita reavaliacdes periddicas e o
ajuste das intfervencdes conforme o alcance
das metas pactuadas com a familia 9.
Organizacionalmente, esse ajuste otimiza a
gestdo de filas de espera em servicos de alta
complexidade e quadlifica o planejamento de
acdes em saude na reabilitacdo 20,

A CIF

biopsicossocial

padroniza o modelo

através de uma linguagem
comum ao abordar as habilidades e limitacdes
motoras de criancas com deficiéncia 2!. Tendo
em vista o nivel de complexidade que a PC
apresenta, a CIF se mostra eficaz ao abordar o
individuo de forma biopsicossocial e sistemdtica,
independente da condicdo de saude que ele
apresenta 21. 22, Além disso, abrange o uso de
escalas especificas padrdo ouro para d
avaliacdo de criancas e adolescentes com PC,
como o GMFM, cujos itens serviram de base
para a construcdo de diversos qualificadores da
CIF utilizados no setor. 20.22,

Este estudo preenche uma lacuna na
literatura sobre o uso padronizado da CIF para
caracterizar individuos com PC em paises de
baixa e média renda e definir metas funcionais

para o grupo 2. Nossos achados corroboram

para reforcar o uso da CIF, j& que ela atende a
definicdo de metas especificas, mensurdveis,
alcancdaveis, redlistas e temporais 23. Além disso,
alinham-se das evidéncias que favorecem
intervencdes voltadas & participacdo, com
enriguecimento ambiental, orientacoes
familiares e atividades fisicas em contextos
sociais 24,

Tendo em vista as implicacdes para a
prdtica clinica, a adequacdo dos tempos de
protocolos que acontecem em centros de
reabilitacdo aliada a metas bem definidas é
essencial para garantir o bom aproveitamento
da terapia. Este estudo é pioneiro ao identificar
o tfempo de protocolo ideal para o alcance de
metas funcionais em criancas e adolescentes
com PC, permitindo um planejomento de
encaminhamento para atividades fisicas de
lazer, recreacdo e esportivas, j& que o grupo
enfrenta barreiras para a participacdo em tais
atividades 1416,

O estudo apresenta limitacdes inerentes
ao desenho retrospectivo, como possiveis vieses
e registros incompletos em prontudrios. A
auséncia de cdlculo amostral implica risco de
erro tipo Il, e a generadlizagdo € limitada por
abranger apenas um centro de reabilitacdo.
Outra limitacdo € a auséncia de reavaliacdo
sistemdtica dos codigos e qualificadores da CIF
definidos como meta ao longo do protocolo
terapéutico, uma vez que esses foram
analisados apenas no momento da avaliagcdo e
da alta. Embora reavaliacdes intermedidrias
facam parte da prdtica clinica, elas ndo
envolvem mensuracdo estruturada e repetida
dos mesmos desfechos funcionais, por se tfratar
de reavaliacdes para tomada de decisdo

clinica e adaptada as necessidades individuais,
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0 que ndo permite identificar com precisdo em
gue momento do protocolo as metas funcionais
foram atingidas.

Sugere-se que estudos futuros adotem
delineamentos prospectivos e multicéntricos,
com reavaliagcdes periddicas e padronizadas
dos coédigos e qudlificadores da CIF definidos
como meta, incluindo maior diversidade de
codigos relacionados aos fatores ambientais, a
fim de permitir andlises do tempo até o alcance
metas  funcionais e melhor

das uma

compreensdo do processo de reabilitacdo.

CONCLUSAO
Os desfechos no processo de reabilitacdo
Paralisia  Cerebral

de pacientes com

acompanhados na instituicGo através dos

coédigos e qudlificadores da CIF  sdo
alcancdveis. As metas tracadas na avaliagcdo
inicial estdo sendo atingidas. Os achados
sugerem que a CIF é uma ferramenta Util na

definicdo de metas relevantes para este grupo.
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