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Influência ambiental sobre a incapacidade física: 
uma revisão sistemática da literatura

Environmental influence on physical disability: 
a systematic review of the literature

Resumo  Indivíduos com incapacidades físicas 
podem, em interação com facilitadores e barrei-
ras, modificar a sua participação em sociedade. O 
ambiente, no panorama da Classificação Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF), apresenta-se com relevante papel na saúde 
e na expressão da funcionalidade. Dessa forma, 
o objetivo deste estudo foi investigar a influên-
cia de fatores ambientais sobre a incapacidade 
física, pautado no referencial teórico da CIF. Foi 
realizada uma revisão sistemática da literatura, 
norteada por recomendações dos documentos Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) e Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology Statement (STROBE). Os estudos se-
lecionados puderam reforçar os preceitos teóricos 
da CIF. O ambiente físico e social, de modo geral, 
pôde ter sua interferência atribuída a diferentes 
condições clínicas, especialmente em neurologia, 
tanto em estudos quantitativos quanto qualitati-
vos. Limitações metodológicas foram observadas e 
podem ser entraves à consolidação de alguns di-
recionamentos, o que deve incentivar novas pes-
quisas sobre o tema com métodos criteriosos, ins-
trumentos validados e amostras cuidadosamente 
selecionadas.
Palavras-chave  Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, Meio am-
biente e saúde pública; Pessoas com deficiência

Abstract  People with physical disabilities may, in 
interaction with facilitators and barriers, modify 
their participation in society. The environment, 
in the panorama of the International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF), 
plays a relevant role in health and in the expres-
sion of functioning. Thus, the aim of this study 
was to investigate the influence of environmental 
factors on physical disability, based on the theoret-
ical framework of the ICF. A systematic review of 
the literature was performed based on the recom-
mendations of the following documents: Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA) and Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemi-
ology Statement (STROBE). The studies selected 
confirmed the theoretical precepts of the ICF. The 
interference of the physical and social environ-
ment, in general, might be attributed to different 
clinical conditions, especially in neurology, both 
in quantitative and qualitative studies. Method-
ological limitations were observed that may be 
obstacles to consolidating some guidelines, which 
should encourage further research on the subject 
with judicious methods, validated instruments 
and carefully selected samples.
Key words  International Classification of Func-
tioning, Disability and Health, Environment and 
public health, Disabled persons
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Introdução

A incapacidade física pode ser compreendida de 
acordo com diferentes abordagens que visam es-
clarecer seus fatores causadores e consequências, 
com contribuições advindas principalmente dos 
modelos biomédico e social. De acordo com as 
conclusões da primeira convenção internacional 
da Organização das Nações Unidas sobre os di-
reitos de pessoas com incapacidades, esses indi-
víduos apresentam deficiências físicas, mentais, 
intelectuais ou sensoriais, as quais podem, em 
interação com várias barreiras, reduzir sua par-
ticipação em sociedade1.

Pautada no modelo biopsicossocial, a Clas-
sificação Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Saúde (CIF), adotada em 2001, 
representou uma evolução em relação ao enten-
dimento dos diferentes contextos relacionados à 
deficiência física. Transcendendo a lógica biomé-
dica baseada na etiologia das doenças e também 
a compreensão social dos processos de incapaci-
dade, a noção de funcionalidade, segundo seus 
diversos componentes (condição de saúde, estru-
tura e função corporal, atividades e participação 
social), é influenciada pela interrelação entre fa-
tores do contexto pessoal e ambiental. O conceito 
de incapacidade constitui denominação ampla 
neste processo e que, a partir da CIF, passou a ser 
considerada também em seu aspecto positivo, a 
funcionalidade, assim como o domínio ambien-
tal2,3. O ambiente, no panorama da CIF, apresen-
ta-se com relevante papel na saúde e participação 
de indivíduos com incapacidades, podendo seus 
fatores ocorrer na forma de barreiras ou de facili-
tadores para expressão da funcionalidade4.

A qualidade de vida e a funcionalidade são 
influenciadas pela interação de características 
do indivíduo e de fatores ambientais5,6. Entre-
tanto, há necessidade de reunir as informações 
disponíveis sobre o impacto do ambiente físico 
e social sobre a incapacidade, uma vez que a li-
teratura atual envolve aspectos ambientais dis-
tintos e em populações variadas. Dessa forma, o 
objetivo deste estudo foi investigar, por meio de 
uma revisão de literatura, a influência de fatores 
ambientais sobre a incapacidade física, segundo o 
referencial teórico da CIF.

Método

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura 
científica acerca da influência ambiental sobre a 
incapacidade física. Foram utilizadas as reco-

mendações dos documentos Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) e Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology Statement 
(STROBE), que orientam revisões sistemáticas 
e meta-análises na área da saúde, para nortear a 
avaliação das evidências científicas atualmente 
disponíveis.

Foram incluídos estudos originais que avalia-
ram primariamente o efeito do ambiente físico 
ou social sobre a mobilidade e a funcionalidade 
de indivíduos, crianças ou adultos, publicados 
entre 2010 e 2016. As bases de dados pesquisadas 
foram Lilacs, SciELO e PubMed. A estratégia de 
busca no PubMed foi a seguinte: (icf OR func-
tioning) AND (environment OR environmental 
factors OR barriers OR facilitators) AND health, 
empregados os devidos filtros de acordo com 
critérios expostos. Nas plataformas latino-ame-
ricanas, usou-se: ambiente AND (CIF OR fun-
cionalidade OR incapacidade); (barreiras OR 
facilitadores) AND (CIF OR funcionalidade OR 
incapacidade).

Os seguintes critérios de exclusão foram con-
siderados: revisões de literatura; estudos meto-
dológicos; core sets de acordo com itens da CIF; 
estudos de casos; pesquisas com desfechos dire-
cionados à fala e linguagem.

Resultados e discussão

A partir de um registro inicial de 943 trabalhos 
encontrados nas buscas em bases de dados e um 
secundariamente localizado por referência em 
outro estudo, foram removidas as duplicidades e 
realizado o processo de seleção mediante os crité-
rios previamente estabelecidos. Foram incluídos 
na revisão 18 artigos científicos originais, após 
leitura de resumos e textos completos, de acordo 
com as etapas apresentadas na Figura 1.

A literatura pesquisada foi composta de tra-
balhos desenvolvidos com populações de áreas 
clínicas diversificadas, com destaque para condi-
ções neurológicas em crianças e adultos. O Qua-
dro 1 traz os estudos incluídos na revisão e seus 
respectivos perfis de participantes investigados.

Vários trabalhos avaliaram a contribuição 
do ambiente físico e social para a funcionalidade 
de crianças com deficiência. Gasparoto e Alpino7 
pesquisaram as condições de acessibilidade e par-
ticipação de um grupo de crianças com dificul-
dade de locomoção usuárias de equipamento de 
tecnologia assistiva no ambiente domiciliar. Por 
meio de check-list para mensurar a acessibilida-
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de nos domicílios, previamente testado mas não 
validado, com uma amostra pequena composta 
por apenas cinco crianças do sexo feminino (ida-

de entre quatro e 12 anos), foi detectada carência 
de mobiliário e/ou recursos adaptados, apesar 
da frequente indicação; bem como predomínio 

Figura 1. Fluxograma de fases da revisão sistemática.

Fonte: PRISMA Statement8, traduzido e adaptado.

943 de registros identificados por meio 
de pesquisa em bases de dados

1 de registros adicionais identificados 
por meio de outras fontes

863 de registros após remoção em duplicata

770 de registros excluídos pela leitura 
dos títulos devido escopo do trabalho

59 de registros excluídos pela 
leitura dos resumos

16 de registros excluídos pela 
identificação de trabalhos do tipo 
estudos de caso, metodológicos e 

de revisões de literatura

93 de registros rastreados

34 de registros elegíveis

18 estudos incluídos 
(revisão qualitativa)
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Quadro 1. Estudos e áreas clínicas incluídos na revisão sistemática.

Estudo Área Condições de Saúde

Gasparoto e Alpino7 Neurologia Pediátrica Paralisia Cerebral, Malformação congênita e 
Mielomeningocele

Andrade et al.9 Neurologia Pediátrica Paralisia Cerebral e Acidente Vascular Encefálico

Hammel et al.10 Neurologia Lesão medular, Traumatismo Crânio-Encefálico e Acidente 
Vascular Encefálico

Kolehmainen et al.11 Neurologia Pediátrica Paralisia Cerebral e outros diagnósticos não especificados

Rouquette et al.12 Reumatologia Osteoartrite de joelhosnão submetidos aartroplastia

Zhang et al. 13 Neurologia Acidente Vascular Encefálico

Rantakokko et al.14 Gerontologia Idosos comunitários

Bostan et al.15 Ortopedia e 
Reumatologia

Dor crônica difusa, Lombalgia, Osteoartrite, Osteoporose, 
Artrite Reumatóide

Chang et al.16 Neurologia Acidente Vascular Encefálico

Rauch et al.17 Neurologia Lesão Medular

den Ouden et al.18 Gerontologia Condições de saúde variadas (cardiovasculares, neurológicas, 
metabólicas, respiratórias, ortopédicas e neoplásicas)

Sveen et al.19 Neurologia Traumatismo Crânio-Encefálico

Virués-Ortega et al.20 Gerontologia Idosos comunitários

Randström et al.21 Neurologia, Ortopedia 
e Reumatologia

Acidente Vascular Encefálico e condições ortopédicas 
(predomínio de fraturas e artroplastias de quadril).

Gallagher et al.22 Ortopedia Amputações de membros (superior ou inferior).

Rosenberg et al.23 Neurologia Pediátrica Incapacidades leves, sem condições clínicas especificadas

Bouffioulx et al.24 Neurologia Acidente Vascular Encefálico

Furtado et al.25 Neurologia Pediátrica Paralisia Cerebral
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de barreiras físicas tais como desníveis, aclives e 
pisos lisos nas rotas de acesso, inadequação da 
largura de portas de banheiros e redução do es-
paço de circulação nos cômodos do domicílio. O 
estudo de Andrade et al.9, ao avaliar o desempe-
nho cognitivo, a funcionalidade e as percepções 
dos pais quanto aos facilitadores para reabilitação 
utilizando o questionário AFARNI (Avaliação 
dos Fatores Ambientais relacionados à Reabilita-
ção Neurológica Infantil), com uma amostra de 
crianças com idade entre cinco e 18 anos, com 
Paralisia Cerebral (PC) ou Acidente Vascular En-
cefálico (AVE), pôde-se identificar que os pais de 
crianças com déficits cognitivos percebem de for-
ma mais significativa a necessidade de apoio de 
profissionais e serviços especializados em relação 
àquelas com déficit motor. Kolehmainen et al.11 
estudaram a relação do ambiente e a participação 
no brincar de 195 crianças com deficiências mo-
toras (com PC, em sua maioria, e algumas sem 
diagnóstico firmado), de seis a oito anos, com lo-
comoção independente assistida ou não por equi-
pamentos. A participação no brincar, mensurada 
por questionário validado, apresentou correlação 
significativa com os seguintes fatores ambientais: 
ter amigos para brincar; família imediata (com-
portamento dos pais no brincar sem as crianças e 
comportamento de toda família no brincar). Por 
outro lado, Rosenberg et al.23 concluíram que os 
pais perceberam os fatores ambientais com pe-
queno impacto sobre a participação de seus fi-
lhos. Este estudo incluiu 79 crianças pré-escolares 
(média 5,20 ± 0,5 anos) com incapacidades leves, 
sem especificar claramente seu modo de classifi-
cação. Os questionários, desenvolvidos e valida-
dos previamente pelos próprios autores, aponta-
ram correlação negativa fraca entre a participação 
das crianças e barreiras físicas domésticas e para 
educação, além da ausência de associação signifi-
cativa com barreiras da comunidade.

Outro trabalho envolvendo crianças, de Fur-
tado et al.25, investigou o efeito moderador dos fa-
tores ambientais sobre a relação entre mobilidade 
e participação na escola de 102 crianças e adoles-
centes com PC, estudantes do ensino fundamen-
tal, com função motora grossa dos níveis I, II e III 
do Gross Motor Classification System. A mobilida-
de apresentou forte associação com participação 
escolar mensurada pelo School Function Assess-
ment, entretanto não foi comprovada moderação 
do ambiente nesta relação. O pequeno impacto 
de fatores ambientais sobre a participação e a au-
sência de moderação ambiental foram atribuídos, 
pelos próprios autores, à insuficiente investigação 
pautada em aspectos negativos do ambiente e ao 

fato do instrumento para avaliação do ambiente 
(Craig Hospital Inventory of Environmental Fac-
tors - CHIEF) não ser específico para o contexto 
escolar. À luz do mesmo referencial teórico da in-
fluência de uma variável intermediária que afeta 
a relação entre componentes da CIF, o estudo de 
Rouquette et al.12 avaliou o ambiente como vari-
ável moderadora e mediadora da funcionalida-
de. Atividades, participação social e fatores con-
textuais foram mensurados por autorrelato em 
instrumentos padronizados em uma amostra de 
548 pacientes (40 a 75 anos) com osteoartrite de 
joelhos não submetidos a artroplastia. Como mo-
derador ambiental da relação entre deficiências 
e limitações de atividades, foram obtidas as re-
lações familiares. Estas relações parecem atenuar 
deficiências do corpo em relação às atividades, o 
que pode estar ligado a um melhor suporte social 
e instrumental.

Quatro estudos incluídos na revisão pesqui-
saram o efeito do ambiente a partir de análises 
qualitativas. Hammel et al.10 descreveram fatores 
ambientais que influenciam a participação social 
de 201 indivíduos com incapacidades provenien-
tes de lesão medular, Traumatismo Crânio-Ence-
fálico (TCE) e AVE, por meio de grupos focais. 
Foram identificados oito domínios de fatores am-
bientais: construções; naturais; tecnologias assis-
tivas; transportes; acesso a informação e tecnolo-
gia; suporte social e atitudes; sistemas e políticas 
públicas; e economia. Esta influência externa pôde 
ser demonstrada nos níveis: imediato (família e 
amigos próximos), intermediário (comunidade e 
vizinhança) e macro (sociedade, política e econo-
mia). Ao mesmo tempo, o trabalho de Rauch et 
al.17 identificou os seguintes fatores ambientais: 
produtos e tecnologias, clima e relevo, suporte e 
relacionamentos, associações, sistemas e políticas 
publicas, e atitudes; ao avaliar 26 adultos de am-
bos os sexos, com lesão medular há pelo menos 
dois anos, de diferentes níveis e gravidades, em 
grupos focais e entrevistas individuais. Atitudes 
dos demais indivíduos de subestimação ou exces-
siva observação foram relatadas como barreiras. 
Contrastes entre os sexos foram observados em 
relação a suporte e relacionamentos, bem como 
em participar de associações, sendo algumas des-
tas que incentivam a atividade física reportadas 
como demasiadamente competitivas e centradas 
em homens. Sveen et al.19, ao avaliarem 17 indi-
víduos, de 22 a 55 anos, após TCE leve dentro do 
contexto de um programa de reabilitação, por 
meio de grupos focais, observaram destacado im-
pacto sobre a funcionalidade dos seguintes fatores 
ambientais: sistemas de saúde e segurança social; 
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atuação de profissionais de saúde; suporte de fa-
mília, amigos e comunidade; atitudes das pessoas 
frente ao indivíduo com deficiência; produtos e 
tecnologias de uso pessoal e para comunicação; e 
ruídos. Por fim, Randström et al.21, também uti-
lizando método qualitativo, centralizaram suas 
análises nos discursos dos pacientes, consideradas 
as limitações, viéses inerentes e subjetividade des-
te tipo de pesquisa. Foi explorada a experiência 
de indivíduos idosos sobre os fatores ambien-
tais que impactam em atividade e participação 
quando em reabilitação domiciliar. Uma pequena 
amostra, composta de dez idosos (3 homens e 7 
mulheres), de 68 a 93 anos, com incapacidades 
provenientes de AVE (n = 1) ou condições orto-
pédicas (n = 9), participou de entrevistas indivi-
duais. Para este propósito, foram identificadas 19 
categorias da CIF de fatores ambientais: produtos 
e tecnologias (para alimentação, uso pessoal ou 
público, comunicação e mobilidade); clima; es-
paço físico em seu entorno; suporte e relaciona-
mentos (amigos, família, comunidade, cuidado-
res, profissionais de saúde e animais domésticos); 
atitudes (de cuidadores e profissionais de saúde); 
políticas e serviços públicos (transporte, serviços 
de saúde e de suporte social).

Outros três estudos tiveram a população ido-
sa como alvo de suas análises. Rantakokko et al.14 
investigaram a associação entre life-space mobility 
(mobilidade em espaço cotidiano) e facilitadores 
e barreiras para mobilidade externa em 848 in-
divíduos idosos comunitários. Dos idosos, 41% 
apresentaram mobilidade restrita, sendo esta as-
sociada a fatores pessoais, clínicos e ambientais. 
Após ajuste de idade e sexo, detectou-se papel 
significativo de diversos fatores ambientais para 
mobilidade externa (avaliado por questionário 
específico, previamente validado), com destaque 
para calçadas elevadas e presença de veículos no 
caminho (barreiras), bem como deslocar-se em 
um mesmo lado da via e o ambiente familiar (fa-
cilitadores). Ressalta-se a relevância de aspectos 
locais, como os climáticos ou culturais, nas res-
postas dadas pelos participantes e na escolha do 
instrumento de medida apropriado. O estudo de-
senvolvido por den Ouden et al.18 objetivou res-
ponder quais domínios da CIF contribuem para a 
incapacidade em Atividades de Vida Diária (AVD) 
básicas e instrumentais, considerando apenas o 
nível de urbanização, caracterizado pelo número 
de endereços por quilômetro quadrado, como fa-
tor ambiental. O modelo multivariado para expli-
cação da incapacidade em AVD dos 537 adultos 
e idosos pesquisados incluiu variáveis de domí-
nios de condições de saúde, estrutura do corpo, 

função do corpo e fatores pessoais; sem incluir o 
grau de urbanização. O componente de partici-
pação social, que poderia sofrer interferência da 
urbanização local, não foi avaliado pelos autores. 
Deve-se considerar também que indivíduos com 
condições de saúde variadas (doença cardiovas-
cular, AVE, diabetes mellitus, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, câncer, incontinência, fraturas 
e osteoartrite) foram analisados em conjunto. Os 
resultados reforçam a premissa de que a funcio-
nalidade é complexa, sendo a eleição de apenas 
um fator do ambiente possivelmente insuficiente 
para a investigação de sua influência. A pesquisa 
de Virués-Ortega et al.20 registrou que o acesso a 
serviços sociais e de saúde apresenta forte e inver-
sa associação aos níveis de incapacidade da po-
pulação idosa na Espanha. Também foi relatada 
relação significativa entre o suporte social de um 
confidente e menores índices de incapacidade. 
Neste estudo participaram 503 idosos, com 75 
anos ou mais, de nove regiões espanholas. A in-
capacidade foi avaliada pelo Disability Assessment 
Schedule (2ª edição) da Organização Mundial de 
Saúde (WHODAS II), que enfatiza a atividade e 
a participação social da CIF; e as características 
ambientais de aspectos pontuados pelos autores 
de acordo com os relatos dos indivíduos, sem a 
utilização de um instrumento validado.

Dois outros trabalhos incluídos na revisão 
abordaram indivíduos com distúrbios ortopé-
dicos. Bostan et al.15 investigaram os fatores am-
bientais que estão relacionados ao desempenho 
quando controlada a capacidade física de 296 
indivíduos com distúrbios musculoesqueléticos 
(dor crônica difusa, lombalgia, osteoartrite, os-
teoporose ou artrite reumatoide). Capacidade e 
desempenho, assim como fatores do ambiente, 
foram mensurados pelas categorias e qualifica-
dores da CIF. Para a amostra estudada, majo-
ritariamente feminina (80%) e com média de 
idade de 59 anos, foram identificados 13 fatores 
ambientais (físicos, sociais, políticos e de atitu-
des) associados significativamente ao desempe-
nho, controlada a capacidade física. Os princi-
pais facilitadores foram: produtos e tecnologias 
para mobilidade e transporte interno e externos, 
e atuação de profissionais de saúde. Como bar-
reiras, destacaram-se produtos ou substâncias 
para consumo pessoal e atitudes individuais da 
família imediata. Por outro lado, Gallagher et al.22 
pesquisaram 148 indivíduos de 16 a 65 anos, com 
grandes amputações de membros, em relação às 
barreiras ambientais, restrições à participação e 
níveis de funcionalidade experimentados. O estu-
do, que incluiu amputados de membros superio-
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res ou inferiores, apresentou como barreiras mais 
relatadas as físicas, incluindo o clima, e secunda-
riamente serviços e suporte, acesso à informação, 
atitudes das pessoas, transportes e a legislação 
vigente. Outro fator do contexto, apontado com 
frequência pelos indivíduos amputados como di-
ficultador, foi a renda, apesar de controverso seu 
enquadramento como componente ambiental e 
não pessoal. Apesar do uso de instrumento vali-
dado pela avaliação da participação (WHODAS 
II), o domínio ambiental foi operacionalizado a 
partir de respostas sim ou não em itens pré-de-
terminados. O estudo expôs apenas resultados 
descritivos e foi baseado em um banco de dados 
sobre incapacidades de população irlandesa.

Finalmente, três outros estudos na área de 
neurologia foram identificados. Zhang et al.13 es-
tudaram o efeito de barreiras ambientais sobre a 
atividade e a participação em 639 pacientes após 
AVE de comunidades rurais da China (69 ± 11 
anos de idade), utilizando questionários valida-
dos (WHODAS II e CHIEF para mensurar inca-
pacidades em atividades e participação e fatores 
ambientais, respectivamente). Após ajuste de fun-
ções neurológica e cognitiva, depressão e dados 
demográficos, observaram-se as barreiras físicas 
ou estruturais como as principais para expressão 
da funcionalidade. Fatores do ambiente relati-
vos a serviços e assistência foram significativos 
para influenciar a participação, e não a ativida-
de. Entretanto, deve ser considerada a dificulda-
de operacional de discriminação entre estes dois 
constructos, a atividade e a participação social, 
inclusive com o uso do instrumento escolhido. 
Neste estudo não foi detectada influência signi-
ficativa de fatores políticos e de atitudes e supor-
te; o que pode refletir características culturais e 
de visão política dos chineses de áreas rurais em 
específico ou limitação do próprio instrumento 
empregado. No trabalho de Chang et al.16, que 
avaliou 162 adultos (18 a 64 anos) e 202 idosos 
(mais de 65 anos) de Taiwan após AVE, 65% dos 
indivíduos apresentaram barreira de acesso a pro-
dutos e tecnologias para mobilidade e transpor-
te. Ao investigarem a diferença entre pontuações 
de capacidade e desempenho pelo questionário 
WHODAS II, foi detectado efeito negativo do 
ambiente como um todo sobre a incapacidade 
global e as subescalas de mobilidade e de auto-
cuidado. Por fim, Bouffioulx et al.24 pesquisaram 
45 pacientes após AVE (29 homens e 16 mulheres, 
com média 69 ± 10,7 anos) de modo longitudinal 

em três momentos: agudo (1 semana após even-
to), pós-agudo (3 meses após) e crônico (6 meses 
após). Os fatores ambientais foram avaliados por 
check-list de itens da CIF, constando de quatro 
itens de suporte e relacionamentos e quatro de 
produtos e tecnologias. Resultados mostram que 
a assistência prestada por familiares imediatos e 
de profissionais de saúde foram os aspectos mais 
relatados no que tange ao ambiente social, assim 
como os dispositivos para marcha e para a reali-
zação de AVD em relação a produtos e tecnolo-
gias. Auxílios físicos e sociais foram observados 
em proporções similares entre as fases pós-aguda 
e crônica, à exceção de um declínio ao longo do 
tempo da assistência familiar requerida.

Limitações metodológicas foram observadas 
e podem ser entraves à consolidação de alguns 
direcionamentos descritos nesta revisão. Novas 
pesquisas sobre o tema com métodos bem esta-
belecidos, incluindo a utilização de instrumentos 
validados e amostras suficientemente grandes e 
cuidadosamente selecionadas de acordo com o 
propósito da investigação. Este risco de viés de 
seleção pode ocorrer à inclusão de pacientes com 
condições de saúde heterogêneas, sem o devido 
tratamento dos dados nas análises, ou na defici-
tária caracterização clínica ou funcional dos par-
ticipantes. Ressalta-se a necessidade da realização 
de novos estudos que abordem o efeito ambien-
tal frente à incapacidade física em áreas clínicas 
pouco exploradas, como na saúde cardiovascular 
e respiratória; uma vez que a maioria contem-
plou a neurologia. Também faz-se necessário o 
adequado emprego conceitual das denominações 
e componentes de funcionalidade, bem como 
pesquisas que avaliem a vertente positiva deste 
constructo e não permaneçam restritos somente 
às barreiras ambientais e a incapacidades geradas.

Os estudos que integraram esta revisão siste-
mática da literatura puderam reforçar os precei-
tos teóricos trazidos pela CIF que apontam para 
um importante papel dos fatores ambientais na 
expressão da funcionalidade e incapacidade hu-
mana. O ambiente físico e social, de modo geral, 
pôde ter sua interferência atribuída a diferentes 
condições clínicas, especialmente em neurolo-
gia, tanto em estudos quantitativos quanto qua-
litativos. Parece ser relevante que o componente 
ambiental seja compreendido e avaliado integral-
mente, pela junção dos aspectos que compõem o 
entorno dos indivíduos, evitando assim análises 
unifatoriais e isoladas.
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