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O objetivo deste artigo é identificar construtos relacionados a incapacidade presentes na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), tendo como ferramenta teérica a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF). Trata-se de estudo
metodoldgico do tipo descritivo. A primeira etapa da pesquisa compreendeu a identificacdo
dos blocos integrantes do instrumento de coleta que continham contelidos referentes a
funcionalidade, incapacidade e deficiéncia. Posteriormente, foram extraidos os contetidos
significativos e codificados para as categorias da CIF. Verificou-se que os dominios mais
frequentes foram os relacionados a atividades e participagao, seguidos pelos dominios de
funcdes do corpo. Apenas um conteldo relacionou-se aos fatores ambientais. O estudo
mostrou que a CIF é uma ferramenta com grande aplicabilidade nos sistemas de informacao
de dados primarios. Por sua linguagem universal e perspectiva biopsicossocial, a classificacao
deve ser mais explorada no campo da epidemiologia.
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Introducao

E amplamente reconhecida a importancia de inquéritos populacionais como fontes
primarias de dados sobre salde, que sdo Uteis para estudos de desigualdades no estado
de salide, no acesso e uso de servicos e no gasto privado. Esses estudos tém a capacidade
de fornecer informacdes pertinentes ao perfil de saldde e aos fatores de risco ou de
protecdo em determinada populacdo, podendo ainda ter atualizacdo periddica e cobrir
distintas regides geograficas. Além disso, é possivel correlacionar dados de problemas de
satde com as condicdes socioecondmicas e, assim, dimensionar a iniquidade em sadde
persistente no quadro nacional (VIACAVA et al., 2006). A necessidade de conhecer a realidade
epidemiol6gica reafirma o papel dos inquéritos domiciliares de salide como ferramenta ideal
para a geracdo dos dados, por meio de estudos transversais com periodicidade previamente
definida, com a possibilidade também de realizacdo em diferentes periodos, sendo possivel
avaliar em uma perspectiva longitudinal e temporal o efeito de intervencdes, tais como as
politicas que visam a promocao da salde, e comparar os diferentes padroes de polarizacdo
epidemiolégica (WALDMAN, 2008).

Desde o infcio de sua histdria, o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)
foi responsavel pela elaboracao e producao de uma série de pesquisas cujo conteddo foi
bastante significativo para a producdo de informacoes sobre as caracteristicas demograficas
e socioecondmicas da populagao brasileira. Uma das ferramentas utilizadas pelo Instituto
para a producao das informacoes é a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(OLIVEIRA; SIMOES, 2005).

As medidas de avaliagao funcional desenvolvidas vém sendo criticadas por serem
descoordenadas. Umarazao para isso € a falta de uma ferramenta teérica e conceitual clara, o
que, da perspectiva dos inquéritos domiciliares de salde, dificulta a comparagao de resultados
(RATY et al., 2003). A afericdo da ocorréncia de deficiéncia em grupos populacionais tem
sido alvo de discussao académica (McDERMOTT; TURLE, 201 1; ALTMAN, 2011) e até mesmo
sdo apontadas possiveis distorcdes nos nimeros (ALTMAN; GULLEY, 2009). Esses problemas
podem decorrer das dificuldades tedricas em torno do termo deficiéncia. Visando unificar
a linguagem dos processos de funcionalidade e incapacidade, a Organizacdo Mundial de
Satde publicou, em 2001, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (OPAS, 2003),
baseada em uma abordagem biopsicossocial, que constitui uma sintese das abordagens
médica e social do processo de incapacidade, em que cada dimensdo desse processo
(fungdes e estruturas corporais; atividades e participacdo) é conceituada como uma interacdo
dindmica entre os fatores intrinsecos ao individuo e o seu ambiente fisico e social (fatores
ambientais). A informacdo da CIF é organizada por meio de dois componentes. A parte 1
refere-se a funcionalidade e incapacidade e é representada pelas categorias fun¢des do
corpo — entendidas como fungdes fisiologicas e estruturas do corpo definidas como estruturas
anatdmicas — e atividades e participacdo, sendo a primeira categoria conceituada como a
execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo e a segunda como o envolvimento em
uma situacdo de vida diaria. A parte 2 trata dos fatores contextuais e contém os fatores

420 R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 31, n.2, p. 419-429, jul./dez. 2014



Castaneda, L. et al. Construtos de incapacidade presentes na PNAD

ambientais, que compdem o ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas vivem
e conduzem sua vida, e os fatores pessoais, que fazem parte do histérico particular da vida
e do estilo de vida de um individuo, englobando caracteristicas que nao sao parte de uma
condicdo de salde (WHO, 2001, p. 18, 19 e 29).

E interessante mencionar que esforcos no sentido de discutir e melhorar a forma de
coleta de dados porinquéritos populacionais ja foram relatados no Brasil. Em um momento
prévio a publicacdo da CIF, modelos conceituais que incorporavam atividades e limitacdes
ja foram testados, reforcando a necessidade de inclusdao desses conceitos nos instrumentos
de coleta (BERCOVICH, 2006). Dando prosseguimento a esse esforco, o Censo Demografico
de 2000 trouxe novas abordagens da deficiéncia, com o objetivo de superar dificuldades
conceituais, incorporando uma compreensao ampliada da deficiéncia em franca aproximacao
com o modelo proposto pela CIF (BRASIL, 2008, p. 12).

Considerando a relevancia da PNAD como peca fundamental no sistema de informacao
de bases de dados primarios em salide no ambito nacional, a identificagao dos contetidos
presentes tanto no instrumento de coleta da pesquisa quanto na CIF evidenciara de que
maneira o inquérito aborda a tematica da deficiéncia e dos processos de funcionalidade
e incapacidade, uma vez que tais dominios apresentam-se como importantes preditores
de indicadores de qualidade de vida relacionada a salde e possuem maior capacidade
de predicao do que indicadores baseados somente em diagnésticos clinicos. Com esse
panorama, pode-se proceder a identificacdo das dimensdes do processo incapacitante
possivelmente ndo contempladas, bem como sugerir ajustes no questionario, podendo
também complementar a avaliacdo com outros instrumentos que cubram outros componentes
pertinentes e relevantes, ja que estes sao consagrados na literatura como bons preditores dos
quadros de morbidade e mortalidade (FAYED et al., 2011). Assim, este estudo tem o objetivo
de identificar os contelidos comuns referentes a deficiéncia, incapacidade e funcionalidade
presentes no instrumento de coleta da PNAD 2008 na CIF.

Metodologia

Trata-se de estudo metodolégico, do tipo descritivo. O instrumento de coleta analisado
foi o Suplemento Sadde da PNAD 2008, sendo que o estudo dividiu-se em trés etapas
dispostas na Figura 1.

Na primeira etapa, analisaram-se os blocos e secdes do instrumento de coleta. Na
segunda, foram extraidos os contelidos significativos das questdes das secdes e blocos
selecionados e, na terceira, relacionou-se a ligacdo do contelido significativo selecionado
com a categoria da CIF mais precisa. Esta Gltima etapa do processo foi executada por dois
pesquisadores independentes, com conhecimento da CIF e da sua taxonomia e experiéncia
e treinamento no processo de codificacdo," segundo regras ja propostas e publicadas (CIEZA

T 0s dois pesquisadores que trabalharam de forma independente nesta fase foram um fisioterapeuta, mestre em satde
publica, com experiéncia na aplicacao da CIFem estudos epidemiolégicos, e outro fisioterapeuta, doutor em sadde coletiva,
com treinamento no Brasil sobre a aplicagdo da CIF e estagio de doutorado-sanduiche de 12 meses no ICF-Research Branch
(http://www.icf-research-branch.org/), onde passou por treinamento em aplicacdo da CIF nas diversas areas da sadde.
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et. al., 2005). Ao final, foram comparados os resultados encontrados pelos codificadores
independentes e resolvidas as discordancias por consenso entre ambos.

Para a analise estatistica descritiva, utilizaram-se medidas como ndmeros puros,
porcentagens e frequéncias simples. O grau de concordancia entre os dois profissionais que
realizaram o processo de ligacao foi calculado por meio do Coeficiente de Kappa simples e
dointervalo de confianca (95%). A escolha pelo grau de concordancia entre dois avaliadores
mantém a tendéncia da literatura nesse tipo de metodologia de ligagao de instrumentos
de coleta de dados com a CIF (KAHAN; AMATYA, 2009; GEYH et al., 2007; SCHEPERS et al.,
2007). Além disso, o Coeficiente de Kappa é uma medida de concordancia interobservador,
gue mede o nivel de concordancia retirando o efeito do acaso. Seus valores variam de O a 1,
sendo que 1 indica concordancia méxima e O nenhuma concordancia (CALLEGARI-JACQUES,
2003). O software utilizado foi o SPSS (versao 7.0).

FIGURA1
Fluxograma das etapas realizadas na metodologia do trabalho

Suplemento Satde da PNAD 2008

12 etapa: Andlise dos blocos e se¢des do instrumento de coleta
Blocos e se¢des selecionadas:
a. Salde dos moradores — morbidade

b. Mobilidade fisica e fatores de risco a satide dos moradores de 14 anos ou mais
de idade

22 etapa: Extracdao dos contetidos significativos dos mddulos selecionados

32 etapa: Ligacdo dos contelidos significativos dos médulos selecionados com a CIF

Foram selecionados o bloco de salide dos moradores (secdo de morbidade) e o
bloco sobre mobilidade fisica e fatores de risco a satide dos moradores de 14 anos ou
mais de idade (todas as secoes). O processo de ligacao entre os questionarios da PNAD
e a CIF baseou-se em metodologia amplamente difundida na literatura (GLASSEL et al.,
2011; KAHAN; AMATYA, 2009; GEYH et al., 2007; SCHEPERS et al., 2007), proposta por
Cieza et al. (2005). Os autores sugeriram oito regras para ligacao entre as medidas de
resultado (medidas clinicas, do estado de salide e técnicas) e a CIF e mais cinco regras
adicionais. As regras especificas determinam que todos os conceitos significantes devem
ser considerados antes de se realizar a ligacdo com as categorias da CIF e que as opcdes
de resposta, quando contenham conceitos relevantes, sejam incluidas. No caso de o
conceito de algum item conter exemplos, estes também devem ser ligados. Tais regras
foram desenvolvidas com base na experiéncia acumulada durante o processo de ligacdo
de centenas de documentos de medidas clinicas e do estado de salde realizadas desde
a publicacao da CIF em 2001.
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Resultados

Em relacdo a secao de morbidade do bloco sobre satide dos moradores, das 18 perguntas
foram extraidos 41 contelidos significativos. Ja para o bloco sobre mobilidade fisica e fatores
de risco a salide dos moradores de 14 anos ou mais de idade, das 16 perguntas foram
coletados 45 contelidos, conforme disposto na Figura 2.

FIGURA 2
Ndmero de conteddos significativos identificados na PNAD 2008 e suas distribuicdes entre os
componentes da CIF

34 perguntas contidas nos blocos e secdes
selecionadas

i

86 contelidos
extraidos

l

47 ligados a CIF

39 ligados a atividades e 7 ligados a funcdes 1 ligado a fatores
participacao corporais ambientais

—» 39 nao ligados a CIF

Dos 86 contelidos significativos extraidos do questionario do Suplemento Satide da PNAD
2008, 39 correspondem a categorias de atividades e participacdo, sete referem-se a fun¢des
corporais, um relaciona-se a fatores ambientais, 31 nao sdo cobertos pela classificacdo, dois
eram nao definiveis em salide mental, cinco ndo definiveis em atividades e participacdo e
um ndo definivel em salde geral (Tabela 1). Os contetdos ndo contemplados pela CIF dizem
respeito a dominios do tempo, condi¢des de sadde (tais como doencas, injdrias e lesdes que
sdo codificadas pela Classificacdo Internacional de Doencas — CID) e ainda fatores pessoais.

TABELA 1
Distribuicao dos resultados da ligacdo dos médulos selecionados do questionario da PNAD 2008 com
a CIF (morbidade e caracteristicas de mobilidade fisica e fatores de risco a saiide dos moradores de 14
anos ou mais)

Categorias N. abs. %
Funcoes corporais 7 8,1
Atividades e participacao 39 45,3
Fatores ambientais 1 11
Nao definivel — atividade e participacao 5 5,8
Nao definivel — sadde mental 2 2,3
Nao definivel - sadde geral 1 2,3
Nao coberto 31 36,0
Total 86 100,0

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — 2008; Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.
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Para o bloco de sadde dos moradores (secdo de morbidade), dos 41 contelidos
significativos extraidos, trés referem-se a atividades e participacdo, seis relacionam-se a
funcdes corporais, 26 nao sao cobertos pela classificacao, dois eram ndo definiveis em
salide mental, trés nao definiveis em atividades e participacdo e um ndo definivel em sadde
geral. Para a secdo sobre caracteristicas de mobilidade fisica e fatores de risco a salide dos
moradores de 14 anos ou mais de idade, dos 45 conteldos, 36 referem-se a atividades e
participacdo, um corresponde a fatores ambientais, um relaciona-se a funcdes corporais,
dois ndo eram definiveis em atividades e participacdo e cinco ndo eram cobertos pelos
dominios da CIF.

Em relacao as analises de concordancia, foram alcancados 64,7 % de concordancia total
(para as duas se¢des analisadas), 80,5% para a se¢do do médulo de morbidade e 74,7%
para a secao de caracteristicas de mobilidade fisica e fatores de risco a satide dos moradores
de 14 anos ou mais de idade. O Coeficiente de Kappa encontrado para a primeira secao
foi de 0,78 (IC: 0,65 — 0,84) e, para a segunda, correspondeu a 0,69 (IC: 0,54 — 0,76). A
concordancia total foi de 0,59 (IC: 0,51 — 0,72).

Discussao

Em 1998, o Ministério da Salde solicitou a realizagdo de um inquérito sobre acesso
e utilizacdo de servicos de satde. Com isso, foi inaugurada uma série histérica quinquenal
de informacao de base populacional sobre salide e consumos de servicos, possibilitando o
acompanhamento de aspectos relevantes da salide da populacao brasileira e o monitoramento
com distintos recortes geograficos e socioecondmicos, bem como a incorporacdo das
informacdes de salde pela sociedade e por diferentes areas do governo, favorecendo assim
as acoes intersetoriais.

A estrutura da PNAD é contemplada por dois niveis informativos, sendo que o primeiro
engloba dados referentes aos domicilios e o segundo traz informacdes sobre os individuos
residentes (inclusive aqueles que estdo ausentes por um periodo de até 12 meses). No nivel
do domicilio, sdo coletadas informagdes sobre caracteristicas gerais, condi¢oes de ocupagao,
abastecimento de dgua, esgoto sanitario, iluminacao elétrica, bens (telefones fixos, celulares,
computador e acesso a Internet) e destino de lixo. Ja no nivel individual, sdo contempladas
informacdes demograficas, cor ou raca, migracao, caracteristicas do trabalho e rendimento
para maiores de dez anos de idade, caracteristicas do trabalho infantil, fecundidade e
escolaridade (TRAVASSOS et al., 2008).

Com a analise do instrumento de coleta do Suplemento Sadde da PNAD 2008, é possivel
contribuir para uma melhor compreensao dos conceitos de funcionalidade, incapacidade e
qualidade de vida contemplados no instrumento. Ao fazer a liga¢do das medidas do estado
de salde presentes no questionario com a CIF, pode-se verificar a relagao existente entre o
conteldo do instrumento e a classificacdo e, assim, esclarecer e elucidar seus conceitos, de
acordo com a linguagem unificada proposta pela OMS.
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Em uma analise de trés indicadores sobre a tematica da incapacidade na PNAD 1998,
verificou-se que a prevaléncia de incapacidade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se
nos idosos foi de 4,4% (2,7% para o sexo masculino e 5,7% para o feminino). Ja para as
tarefas de alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro, a prevaléncia foi de 2,0% (1,8%
para os homens e 2,2% para as mulheres) e, para a tarefa de andar mais de um quilémetro,
correspondeua 6,2% (4,2% e 7,9% para homens e mulheres, respectivamente). A escolha
dos dois primeiros indicadores deveu-se ao fato de que, geralmente, essas tarefas sdao
incluidas nos estudos epidemiol6gicos sobre o tema e também por se tratar de indicadores
relacionados a perda da autonomia, enquanto o Gltimo indicador relaciona-se a capacidade
do idoso de realizar atividades fisicas de intensidade leve a moderada (LIMA-COSTA et
al., 2005).

Costa (2008), ao analisar os dados sobre incapacidade no Suplemento Sadde da PNAD
de 2003, aponta que 21% do total de entrevistados relataram dificuldade para correr,
levantar objetos pesados, praticar esportes ou trabalhos pesados (3,5% nao conseguiram
realizar a tarefa), sendo esta a atividade mais comprometida. Em 2008, essas porcentagens
mantiveram-se relativamente préximas as de 2003, com registros de 23,08% e de 3,78%,
respectivamente (IBGE, 2008, p. 153). A limitacao das atividades foi menor entre as pessoas
de 14 a 39 anos e maior para aquelas de 60 anos e mais. Na faixa etaria de 40 a 59 anos,
a prevaléncia de incapacidade variou de 20% a 30%. Em sua discussao, Costa aponta que
os resultados para esta Gltima faixa etaria reafirmam a preocupacao de outros autores com
a elevada carga de morbidade que se origina na vida adulta e repercute negativamente na
qualidade de vida dos idosos. O autor indica um possivel viés que pode ter interferido nos
resultados: a maior prevaléncia de incapacidade na populacdo feminina pode ser influenciada
pelo viés de sobrevivéncia seletiva (maior carga de mortalidade precoce no sexo masculino
e estrutura envelhecida da populacao feminina). Nesse sentido, Parahyba e Veras (2008)
assinalam que a questdo “dificuldade para alimentar-se, irao banheiro ou tomar banho” pode
conter um viés de informacao em funcao das diferencas na acessibilidade das instalacdes
sanitarias para os diferentes grupos, em um pais heterogéneo como o Brasil. Além disso,
em uma mesma pergunta estdo contidas trés atividades que exigem capacidades funcionais
diferentes. No entanto, os autores apontam que os dados, embora apresentem certas
limitacdes, possuem robustez e que, em relacdo as diferentes coortes (1998 e 2003), houve
reducdo na perda de capacidade funcional dos idosos brasileiros, tendéncia que ndo teve
continuidade segundo a pesquisa de 2008 (IBGE, 2008).

O presente estudo teve como limitacdes a baixa concordancia interexaminador para a
segunda secao analisada do instrumento de coleta da PNAD 2008. As perguntas dessa secao
abordavam caracteristicas de mobilidade fisica e pratica de exercicio da populagdo com 14
anos ou mais. Essa limitacdo pode ser relacionada ao fato de os dominios de atividades e
participacdo estarem contidos em um mesmo construto da CIF, o que pode demonstrar que
esses dois componentes podem ndo ser perfeitamente discerniveis, ocasionando eventual
dissenso na codificacdo. Houve um maior nivel de concordancia para os dominios de funcdes
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do corpo e estruturas do corpo, possivelmente pelo fato de esses dominios apresentarem
definicdes mais claras e menos subjetivas, facilitando o processo de ligacao pelos dois
examinadores.

O fato de nao existir nenhum estudo na literatura nacional com o mesmo tipo de
metodologia (ligacao da CIF com inquéritos de salde de base populacional) limita a discussao
externa no trabalho. Ha na literatura nacional estudos envolvendo metodologia semelhante,
mas com objetos distintos. Os estudos nacionais envolvem o processo de ligagao da CIF com
instrumentos de avaliacao clinica (CASTANEDA; PLACIDO, 2009; CASTANEDA et al., 2011).
Em um estudo internacional que realizou a ligagao da CIF com diversos inquéritos europeus
(conduzidos de 1998 a 2002), verificou-se que a maior parte dos questionarios utilizados
apresenta maior frequéncia de perguntas relacionadas a atividades e participacao, seguidas
por questdes sobre funcdes corporais, com poucas perguntas que tratavam dos fatores
ambientais (RATY et al., 2003). Os resultados encontrados nesse estudo vdao ao encontro
daqueles obtidos no presente trabalho.

Apenas um contetido significativo foi relacionado aos fatores ambientais. O ambiente é
um dos seis componentes propostos pela CIF como parte do processo de funcionalidade e
incapacidade e, dessa forma, se relaciona intimamente com os demais componentes (funcdes
corporais, estruturas corporais, fatores pessoais, atividades e participacdo). Ndo contemplar
os fatores ambientais no processo de coleta de dados sobre a incapacidade empobrece
a analise dos quadros de morbidade na populacdo. E sabido que pessoas com a mesma
condicdo de satde podem apresentar diferentes niveis de funcionalidade e incapacidade, ao
passo que pessoas com diferentes condicdes de salide podem experimentar o mesmo grau de
funcionalidade e incapacidade. A OMS conceitua que estes fenémenos, além de multifatoriais,
sdo influenciados pela condicao de satide, pelos recursos (econdmicos e habilidade pessoais)
e também pelo ambiente onde a pessoa esta inserida. Versdes futuras da PNAD poderiam
incluir em seus instrumentos de coleta essa tematica de modo mais consistente.

Conclusao

Os resultados apontam para um predominio de dominios relacionados a atividades e
participacdo, seguidos por dominios de funcdes do corpo. Observou-se, ainda, que somente
um dominio relacionou-se aos fatores ambientais, o que indica que o ambiente é pouco
contemplado no instrumento de coleta da PNAD.

Ao utilizar a CIF como uma ferramenta padrdao para o0 embasamento dos instrumentos
de coleta nos inquéritos, é possivel que se tenha uma diretriz em relacdo as perguntas
contempladas, otimizando, assim, a comparacdo entre o mesmo inquérito em diferentes
perfodos. Os resultados encontrados podem servir como exemplo da utilizacdo dos itens
dos inquéritos para a comparacdo de instrumentos e questdes e a sua ligacdo com as
categorias da CIF, mas futuros estudos com outros inquéritos populacionais nacionais se
fazem necessarios para comparacao dos resultados obtidos.
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Abstract

Disability Constructs of the Brazilian National Household Survey (PNAD): An analysis based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

The objective of this paper is to identify content common to the (PNAD) and the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The study is methodologically descriptive. The
first stage of the research consisted of the identification of the blocks present in the data collection
instrument whose content was related to functioning, disability and health. Next the meaningful content
of the blocks and modules were selected. Finally the meaningful contents were extracted and coded
for the ICF categories. The most common domains were those related to activities and participation,
followed by those of bodily functions. Only one content was related to environmental factors. The study
showed that the ICF is a tool with wide applicability in information systems of primary data. Due to its
universal language and biopsychosocial perspective, the ICF should be further explored in the field of
epidemiology.

Keywords: Health surveys. International Classification of Functioning, Disability and Health. Data
collection. Information systems. Epidemiology.

Resumen

Constructos sobre la discapacidad presentes en la Encuesta Nacional de Hogares de Brasil (PNAD):
un andlisis basado en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

El objetivo de este trabajo es identificar los constructos relacionados con la discapacidad presentes
en la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), considerando como herramienta teérica
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Se trata de
un estudio metodolégico de tipo descriptivo. La primera etapa de la investigacion comprendi6 la
identificacion de los médulos del instrumento que incluian contenidos referentes al funcionamiento, la
discapacidady la deficiencia. Posteriormente, los contenidos significativos fueron extraidos y codificados
segln las categorfas de la CIF. Se encontr6é que los dominios mas frecuentes eran los relacionados
con las actividades y la participacion, seguidos por aquellos vinculados con las funciones del cuerpo.
Solo uno de los contenidos estaba relacionado con factores ambientales. El estudio mostré que la CIF
es una herramienta con gran aplicabilidad en los sistemas de informacién de datos primarios. Por su
lenguaje universaly la perspectiva biopsicosocial que adopta, la clasificacién debe ser mas explorada
en el campo de la epidemiologia.

Palabras clave: Encuestas epidemiolégicas. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Recoleccion de datos. Sistemas de informacion; Epidemiologia.
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