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Resumo
Introdução: o trauma é um agravo à saúde, definido como um acontecimento nocivo caracterizado por 
alterações estruturais ou pelo desequilíbrio fisiológico do organismo resultante da troca de energia entre 
os tecidos e o meio. Objetivo: avaliar a capacidade funcional do indivíduo pós-trauma. Métodos: pesquisa 
quantitativa, do tipo descritivo. Realizada no Núcleo de Atenção Médica Integrada, com indivíduos pós-trauma 
atendidos no Serviço de Fisioterapia, nos meses de outubro a dezembro de 2017. Foram incluídas pessoas do 
sexo masculino e do feminino a partir de 18 anos de idade, e foram excluídos indivíduos com dificuldades 
na fala ou alterações no estado mental que inviabilizasse a entrevista. Os dados foram coletados por meio 
da escala de Medida de Independência Funcional (MIF) e um questionário sociodemográfico, a amostra foi 
constituída por 26 participantes. Resultados: a amostra consistiu em 26 indivíduos (n=26), que vinham 
sendo atendidos pelo setor de fisioterapia, tendo como conduta terapêutica: terapias manuais e eletroterapia, 
com o objetivo de recuperar a dor e a funcionalidade desses indivíduos, a faixa etária de foi de 18 a 70 anos 
com média de idade 42,92 ± 16,35, havendo uma prevalência do sexo masculino. Dos indivíduos deste estudo, 
77% apresentaram uma independência completa, 8% necessitavam de assistência em até 50% das tarefas, 
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11% necessitam de assistência em até 25% das tarefas e 4% tinha dependência completa. Considerações 
finais: foi possível concluir que a maioria dos pacientes pós-trauma que frequentaram a instituição, por 
mais que tenham alguma alteração física ou cognitiva, apresentaram uma boa capacidade funcional, sendo 
funcionalmente independentes e capazes de realizar as atividades cotidianas, com o mínimo de ajuda possível.

Palavras-chave
Funcionalidade; Fisioterapia; Trauma. 

Abstract
Introduction: Trauma is a health problem, defined as a harmful event characterized by structural alterations 
or by the physiological imbalance of the organism resulting from the exchange of energy between the tissues 
and the medium. Objective: To evaluate the functional capacity of the individual after trauma. Methods: 
Quantitative research, descriptive type. It happened at the center of Integrated Medical care, with post-trauma 
individuals attended at the physiotherapy service, in the months of October to December of 2017. Male and 
female subjects were included from 18 years of age, and individuals with speech difficulties or alterations 
in the mental state that prevented the interview were excluded. Data were collected through the functional 
independence measure scale and a sociodemographic questionnaire, the sample consisted of 26 participants. 
Results:The sample consisted of 26 individuals (n = 26), who were attended by the physiotherapy sector, 
having as therapeutic conduct: manual therapies and electrotherapy, with the objective of recovering the pain 
and functionality of these individuals, the age range was 18 to 70 years old with mean age 42.92 ± 16.35, with 
a male prevalence. The individuals in this study 77% had complete independence, 8% needed assistance of 
up to 50% of the tasks, 11% need assistance of up to 25% of the tasks and 4% of complete dependence. Final 
considerations: It was possible to conclude that the majority of post-trauma patients who attended the 
institution, as much as they had some physical or cognitive alteration, had a good functional capacity, being 
functionally independent and Capable of performing daily activities, with the least possible help.

Keywords
Functionality; Physiotherapy; Trauma.

Introdução

O trauma é um agravo à saúde, definido como 
um acontecimento nocivo caracterizado por alte-
rações estruturais ou pelo desequilíbrio fisiológico 
do organismo resultante da troca de energia entre 
os tecidos e o meio. É considerada uma morbidade 
que compromete a funcionalidade do indivíduo e 
sua participação social e econômica na socieda-
de1. Podendo levar ao indivíduo consequências, 
econômicas e sociais. Os traumatismos são res-
ponsáveis por causar invalidez prolongada ou até 
mesmo permanente2.

Podem acontecer de forma penetrante, oca-
sionados por armas de fogo, armas brancas e que-
das. No trauma fechado o osso sofre uma força 
de torção, devido a acidentes automobilísticos e 
quedas3. O traumatismo crânio encefálico (TCE) é 
um trauma que acomete o couro cabeludo, crânio 

e encéfalo depois de lesões fechadas ou penetran-
tes, dentre elas estão a contusão, a fratura de crâ-
nio, a hematoma epidural ou subdural4. O trauma 
raquimedular (TRM) é uma lesão medular devido à 
fratura da coluna vertebral que provoca alterações 
motoras, autonômicas, sensitivas. Relacionada à 
queda da própria altura, mergulhos em águas ra-
sas, e acidentes automobilísticos5. 

Os motociclistas representam o grupo mais 
vulnerável a múltiplos traumas de maior gravida-
de por exposição direta ao impacto. Portanto, as 
motocicletas são consideradas uma das formas 
mais perigosas de transporte, devido ao pequeno 
tamanho dos veículos. Os acidentes envolvendo 
motociclistas tornaram-se uma questão de saúde 
pública importante, especialmente os fatais6.

As contusões musculares são lesões decorren-
tes de traumas sobre um grupo muscular devido 
a um contato físico, por ser um trauma fechado, 
tanto a pele quanto a musculatura poderão sofrer 
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graus variados de lesões7. As lesões musculares 
são mais comuns, geralmente afetam músculos 
superficiais e biarticulares. Fatores de risco, como 
lesão muscular pregressa da mesma região, ida-
de, sobrecarga, alteração na força e capacidade de 
alongamento dos músculos8.

As fraturas são apontadas como uma quebra 
estrutural do osso em sua continuidade podendo 
ser fechada ou aberta. São classificadas em galho 
verde, cominutiva, transversa, oblíqua e a espira-
lada9. As fraturas patológicas que ocorrem de ma-
neira espontânea sobre o osso fragilizado são mais 
comuns em idosos devido à osteoporose. Ocorre 
sem grandes forças aplicadas no local lesionado 
no osso, ou seja, pouquíssima força já pode oca-
sionar a fratura no osso10. Portanto, entender de 
fraturas é de suma importância para o tratamento, 
pois indica uma melhor orientação quanto ao pla-
no de tratamento e o prognóstico11.

As implicações decorrentes do trauma orto-
pédico englobam, além de questões relacionadas 
ao bem-estar físico do indivíduo, aspectos socio-
econômicos em decorrência das incapacidades 
temporárias ou permanentes12. Com isso as con-
sequências econômicas e sociais do trauma são de 
alta proporção, devido ao elevado custo da recupe-
ração e gastos da Previdência Social¹³.

Portanto, a saúde funcional, além de ser indi-
cador do estado de saúde, é ótimo indicador de re-
visão dos custos e recursos dos cuidados de saúde. 
A funcionalidade e a incapacidade de um indivíduo 
são desenvolvidas como uma interação dinâmica 
entre os estados de saúde (lesões, doenças, trau-
mas) e os fatores contextuais14.

Desse modo, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a capacidade funcional do indivíduo 
pós-trauma.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de nature-
za quantitativa nos meses de outubro a dezembro 
de 2017, com indivíduos pós-trauma que frequen-
taram o Setor de Fisioterapia do Núcleo de Aten-
ção Médica Integrada (NAMI), localizado na rua  

Desembargador Floriano Benevides, 221, bairro Ed-
son Queiroz, Fortaleza-CE. A amostra foi constituída 
de 26 participantes sendo incluídos pacientes do 
sexo masculino e do feminino a partir de 18 anos 
de idade, que já realizavam atendimento fisiotera-
pêutico regularmente, com no mínimo cinco atendi-
mentos, e que possuíssem disfunções pós-trauma. 
Foram excluídos pacientes com dificuldades na fala 
ou alterações no estado mental que inviabilizasse o 
preenchimento do questionário.

A forma de recrutamento dos participantes foi 
por chamada pública na forma de palestra na qual 
foi explicado aos pacientes os objetivos e métodos 
da pesquisa; posteriormente, os pacientes foram 
convidados a participar do estudo e os que tiveram 
interesse em participar assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio da Escala 
de Medida de Independência Funcional (MIF)15. 
Essa escala é um instrumento que avalia o grau de 
independência funcional identificando o grau de 
dificuldade e suas limitações16, é uma ferramenta 
multidimensional com o objetivo de avaliar o pa-
ciente em vários aspectos, como os sociais, o mo-
tor e o cognitivo, especificado no deambular, vestir, 
comer, higienizar, resolver problemas, expressar, 
inteirar-se socialmente, compreender e memori-
zar. Cada tópico é pontuado de 1 a 7, e a somatória 
dos 18 itens varia de 18 a 126 pontos, e a maior 
pontuação significa uma completa independência 
funcional17. Também foi aplicado um questionário 
sociodemográfico, com questões, como: sexo, ida-
de, profissão, tipos de trauma com as opções de 
respostas: traumatismo craniano, traumatismo 
raquimedular, fraturas e outros; e causas da lesão 
com as opções de resposta: queda, mergulho, vio-
lência urbana, acidente automobilístico, acidente 
motociclístico e outros. Os dados foram analisados 
por meio do programa Microsoft Office Excel 2007 
e dispostos em gráficos.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, de 
acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisa em 
Seres Humanos constante na Resolução nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde18 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, com Pare-
cer nº 2.234.840.
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Resultados

A amostra consistiu em 26 indivíduos (n=26), 
que vinham sendo atendidos pelo Setor de Fisio-
terapia, tendo como conduta terapêutica: terapias 
manuais e eletroterapia, com o objetivo de dimi-
nuir a dor e melhorar a funcionalidade desses in-
divíduos, cuja faixa etária era de18 a 70 anos com 
média de idade 42,92 ± 16,35, havendo a preva-
lência do sexo masculino (73%:n=19). As causas 
dos traumas foram acidentes automobilísticos 
(31%: n=8), quedas (31%:n=8), violência urbana 
(19%:n=5), acidente motociclístico (15%:n=4), 
mergulho (4%:n=1), vítima de fratura (62%:n=16), 
TRM (19%:n=5) e outros com (19%:n=5).

As características concernentes às categorias 
da MIF: autocuidado, mobilidade, transferência e 
locomoção apresentaram uma porcentagem su-
perior a 77% alcançando o máximo em 88% de-
monstrando independência completa. Quanto às 
subcategorias, como vestir inferior e transferên-
cia de banheira para chuveiro apresentou 73%, e 
transferência para vaso sanitário com 69% para 
independência completa, sendo que para as sub-
categorias marcha/cadeira 50% e escada é 46%  
(Figuras 1, 3 e 4).

Quanto ao domínio dos esfíncteres, referen-
te ao controle da urina e das fezes, mostrou uma 
prevalência para independência completa, com 
valores de 76%, o que corresponde aos pacientes 
que apresentavam autonomia e controle da urina 
e fezes, sendo que 8% necessitam de ajuda total 
relacionados aos controles de urina e 8% para o 
controle de fezes. Essa menor percentagem se re-
fere aos pacientes vítimas de TRM que utilizavam 
fraldas geriátricas, devido ao pouco controle das 
suas necessidades fisiológicas (Figura 2).

Esses resultados mostram de maneira signi-
ficativa que a maioria dos pacientes foi capaz de 
compreender e se expressar de forma clara e obje-
tiva, entendendo os comandos e diálogos verbais; 
em relação à função cognitiva, comunicação e cog-
nição social, os resultados mostraram que 96% dos 
pacientes apresentaram ter uma independência 
completa em todas as subcategorias, sendo que 
apenas 4% necessitam de ajuda total nos aspectos 

interação social, resolução de problemas e memó-
ria, enquanto que para a compreensão existem em 
4% que apresentaram independência modificada 
e 4% de ajuda mínima para expressão (Figura 4).

Os resultados foram obtidos pelo os escores 
da MIF contendo 18 itens, agrupados em seis di-
mensões: autocuidado, locomoção, transferência, 
comunicação, controle dos esfíncteres e cognição 
social. Cada item pode receber pontuação de 1 a 7, 
correspondendo, respectivamente, à dependência 
total e à independência completa. Cada aspecto 
é analisado pela soma dos itens que a compõem.  
O escore total da MIF é dado pela somatória dos 
escores de cada dimensão e pode variar de 18 a 
126 pontos. Os níveis de dependência são clas-
sificados de acordo com os escores total da MIF: 
18 dependência completa; 19 a 60 dependência 
modificada (assistência de até 50% das tarefas); 
61 a 103: dependência modificada (assistência de 
até 25% das tarefas); e 104 a 126: independência 
completa/modificada19.

Analisando os resultados, pode-se observar 
que 77% dos pacientes deste estudo mostraram 
ter uma independência completa, 8% necessita-
vam de assistência em até 50% das tarefas, 11% 
necessitam de assistência em até 25% das tare-
fas e 4% apresentaram dependência completa  
(Figura 5).

Discussão

O estudo de Ascari, Chapieski, Silva e Frigo20 

realizado com pacientes vítimas de traumas apre-
sentou um maior percentual de pessoas que sofre-
ram acidentes automobilísticos, representadas por 
69%, sendo a maior causa de trauma em relação a 
outros tipos de acidentes. Estando em concordân-
cia com os resultados apresentados neste estudo.

Em relação ao mecanismo do trauma, o estudo 
de Carvalho e Saraiva21 mostrou que a queda é um 
dos fatores principais da causa de trauma, estando 
acima dos provocados por armas de fogo. Os resul-
tados presentes neste estudo mostraram que o fa-
tor queda teve uma porcentagem semelhante aos 
acidentes automobilísticos sendo os mecanismos 
de traumas mais comuns.
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A pesquisa de Credo e Felix22 evidenciou que 
indivíduos do sexo masculino são os mais acome-
tidos por algum tipo de trauma. Esse estudo cor-
robora com os resultados analisados nesta pes-
quisa, a qual apresentou uma predominância de 
indivíduos do sexo masculino que sofreram algum 
tipo de acidente e em consequência determinados 
traumas.

Em relação às categorias da MIF em um estu-
do sobre a independência funcional em pacientes 
após alta da Unidade de Terapia Intensiva rea-
lizado por Curze, Junior e Rieder23 demonstrou 
um menor prejuízo relacionado à categoria do 
autocuidado. Estando em concordância com este 
estudo, no qual os indivíduos não apresentaram 
prejuízos significativos, mostrando que houve um 
menor comprometimento nesses indivíduos rela-
cionado à categoria autocuidado.

Alguns achados demonstram que os resul-
tados das categorias transferências, locomoção, 
cognição social revelaram uma diminuição da as-
sistência durante as atividades de vida diária, o 
que significa uma independência completa apre-
sentada pela maior parte dos pacientes24. Esse 
achado é similar aos resultados deste estudo, pois 
aponta uma prevalência na autonomia para execu-
tar determinadas atividades de vida diária.

Foram identificados por Vasconcelos25 que a 
maioria dos pacientes apresentou uma indepen-
dência completa com relação à categoria cognitiva 
em suas respectivas subcategorias. Isso corrobora 
com esta pesquisa, pois houve uma semelhança 
nos resultados apresentados, que demonstraram 
de maneira significativa que os indivíduos são ca-
pazes de se expressarem e compreenderem de for-
ma clara e objetiva, não demonstrando danos na 
função cognitiva.

A avaliação por intermédio da MIF é indispen-
sável para qualquer profissional da saúde, princi-
palmente para o fisioterapeuta. Com ela, pode-se 
avaliar a capacidade funcional motora e cognitiva, 
bem como analisar as limitações e necessidades 
pontuadas com o propósito de facilitar a escolha 
do melhor tipo de monitorização e intervenção do 
estado clínico-funcional do indivíduo, tornando-o 
mais independente para realizar as atividades de 
vida diária (AVDs)26.

Compreende-se como avaliação funcional a 
designação dada para uma atividade específica, a 
capacidade de realizar atividade do autocuidado e 
atender suas necessidades básicas diárias, ou seja, 
as AVDs. A MIF tem como objetivo mensurar a ca-
pacidade funcional e independência do paciente 
estimando o grau de dificuldade ou limitações 
atribuídas a cada pessoa27. É uma escala que se 
baseia em elementos necessários para a avaliação 
da independência funcional proporcionando resul-
tados por meio de seu escore total. Tornando-se 
um instrumento frequentemente utilizado para 
avaliar as atividades motoras e cognitivas.

No contexto geral, os resultados demonstra-
ram que, em todas as categorias, encontra-se um 
maior porcentual para independência completa, 
isso mostra que a maioria dos indivíduos consegue 
realizar suas atividades com autonomia, diferen-
temente da sub categoria que é correspondente à 
locomoção: marcha, transferência para cadeira e 
subir/descer escadas, indicando que a metade de-
les necessita de auxílio para executá-las. 

As sequelas do trauma estão entre as pato-
logias crônicas de longa duração que ocasiona 
deficiências e levam a limitações na prática de 
atividades diárias, como também à restrição de 
desempenho de papéis sociais dos indivíduos28. 
No presente estudo, os resultados apresentados 
encontram-se semelhantes, pois mostram que as 
consequências decorrentes do trauma envolvem 
questões relacionadas ao bem-estar físico do in-
divíduo, quanto à dificuldade de executar simples 
atividades diárias.

O trauma físico vem a provocar limitações físi-
cas, psicológica e mudanças nos pacientes vítimas 
de traumas, pois ocasiona nesses indivíduos uma 
incapacidade para retomar as AVDs de modo per-
manente ou parcial.29 Baseando-se nesse estudo, 
observou-se que há uma concordância nos resul-
tados, pois mostrou que o trauma físico pode vir a 
acarretar mudanças e limitações no paciente em 
relação ao seu trabalho e suas AVDs.

Em termos práticos tais implicações referem-se  
às restrições e exceções para exercer as AVDs, ge-
rando a perda da autonomia e o afastamento do 
trabalho por vezes definitivo.30

No entanto, nas últimas décadas, vem-se ob-
servando o aumento crescente do número de 
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acidentes envolvendo motocicletas e veículos31. 
O avanço no número de acidentes de trânsito re-
presenta expressivamente, um grande impacto na 
economia mundial, não só pelos altos custos com 
atendimento e internação das vítimas, mas tam-
bém por ser responsável pela morte significativa 
de uma parcela da população economicamente 
ativa, uma vez que o perfil das vítimas fatais tem 
sido predominantemente de pessoas do sexo mas-
culino e de faixa etária adulta produtiva32. Os da-
dos obtidos no presente estudo só confirmam as 
atuais estatísticas de acidentes de trânsito.

Nota-se que este estudo apresenta limitações, 
por ter sido executado em uma única instituição 
de referência a assistência fisioterapêutica, por-
tanto, necessita de mais evidências científicas.

Considerações finais

Neste estudo, foi possível concluir que a maio-
ria dos pacientes pós-trauma que frequentaram a 
instituição, por mais que tenham alguma altera-
ção física ou cognitiva, apresentaram boa capaci-
dade funcional, sendo independentes e capazes de 
realizar as AVDs, com o mínimo de ajuda possível.
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Anexos

Figura 1 – Distribuição da categoria autocuidado,  
Medida de Independência Funcional
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Figura 1 – Distribuição da categoria autocuidado, Medida de Independência Funcional 
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Figura 2 – Distribuição da categoria controle de esfíncteres,  
Medida de Independência Funcional
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Fonte: Elaborada pelos autores 
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Figura 3 – Distribuição da categoria mobilidade/transferência/  
locomoção, Medida de Independência Funcional 
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Figura 4 – Distribuição de frequência da categoria comunicação/  
cognição social, Medida de Independência Funcional
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Figura 5 – Distribuição de frequência em relação ao resultado  
aos escores obtidos na Medida de Independência Funcional
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Funcional 
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