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RESUMO

Introducdo: necessidades emergentes na provisdo de servicos em reabilitacdo
apontam para a disseminacdo de alta qualidade de profissionais de saude cuja
formacdo acompanhe as tendéncias de perfis demograficos e o uso de tecnologias
atuais, mundialmente referenciadas. Em decorréncia do envelhecimento populacional,
estilos de vida e ao aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, a avaliagdo em
salde passou a considerar aspectos que compdem o substrato do modelo
biopsicossocial, operacionalizado pela Classificag&o Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A CIF contempla a inter-relacdo das Funcdes do Corpo,
Estruturas do Corpo, as Atividades e Participacdo, e os Fatores Ambientais. Sua
transposicéo para a rotina clinica ancora-se na assimilagdo do modelo biopsicossocial
e na abordagem ao individuo-paciente, avaliando-o, tratando-o e acompanhando-o.
Objetivo: identificar o uso da CIF na abordagem biopsicossocial de académicos de
Fisioterapia. Método: estudo qualitativo pragmatico com analise de conteudo
documental em fichas de avaliacéo fisioterapéutica produzidas por académicos do
altimo ano do curso no contexto de um estagio obrigatorio em musculoesquelética de
uma clinica escola em Curitiba; nos respectivos mapas mentais- ferramenta para
expressar o raciocinio clinico do académico; e, no diario de campo- registros de
acompanhamentos em avaliacles, reavaliacdes e atendimentos. Foram acessadas
fichas produzidas antes e depois de um nivelamento conceitual em CIF aos
académicos. O contetudo do material foi codificado a luz das definicdes da CIF com
apoio do software Atlas.ti 8.0. Resultados: foram analisadas 45 fichas (20 antes e 25
depois do nivelamento conceitual) e 25 mapas mentais. Percebeu-se conteudo
referente a todos os componentes da CIF com mais registros sobre Funcdes
sensoriais e dor na queixa principal. Os itens que denotaram potencial de informacgdes
biopsicossociais referente as Fungdes do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores
Ambientais foram na histéria atual e nos itens sobre quando a dor aparece e se a dor
impede de realizar alguma atividade diaria. As estruturas do corpo foram
contempladas pelo diagnéstico clinico e exame fisico. Como repercussdo da
sensibilizacdo, o componente Atividades e Participacéo teve todos os seus 9 capitulos
explorados, sendo o capitulo 4 de Mobilidade, o mais frequentemente descrito.

Percebeu-se informacdes mais detalhadas depois da sensibilizagao o que permitiu de
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forma explicita ou ndo a convergéncia entre diagnostico e objetivos terapéuticos a
meta do sujeito. O uso da CIF foi expresso por uma “atitude biopsicossocial”
revelando-se na interacdo com o individuo-paciente e necessitando das discussoées,
reflexdes e apoio da supervisdo ao raciocinio clinico. Conclusdo: Os achados
indicaram que ao percurso de avaliacdo e atendimento fisioterapéuticos pode-se
valorizar as informacdes relatadas pelo individuo-paciente e registradas,
contextualizando-as aos achados clinicos, co-criando e tecendo uma pratica

fisioterapéutica ancorada no modelo biopsicossocial.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude. Fisioterapia. Capacitacao de recursos humanos em saude
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ABSTRACT

Introduction: emerging needs in the provision of services in rehabilitation point to the
dissemination of high-quality health professionals whose training follows the trends of
demographic profiles and the use of current technologies, referenced worldwide. Due
to population aging, lifestyles and the increase in chronic non-communicable diseases,
health assessment started to consider aspects that make up the substrate of the
biopsychosocial model, operated by the International Classification of Functioning,
Disability and Health (CIF). The ICF contemplates the interrelation of Body Functions,
Body Structures, Activities and Participation, and Environmental Factors. Its
transposition to the clinical routine anchors in the assimilation of the biopsychosocial
model and in the approach to the individual-patient, evaluating, treating, and
accompanying it. Aim: to identify the use of ICF in the biopsychosocial approach of
Physiotherapy students. Method: qualitative pragmatic study with analysis of
documentary content in physical therapy assessment forms produced by academics
in the last year of the course; also the content of respective assessments’ mental maps
- atool to express the academic reasoning of the student; and, the content of field diary
- follow-up records in evaluations, reevaluations and assistance. The context was a
mandatory internship in musculoskeletal at a clinic school in Curitiba. The
assessments were analyzed before and after a conceptual leveling in ICF. The material
was coded in the light of the ICF definitions with support from the Atlas.ti 8.0 software.
Results: 45 assessments (20 before and 25 after conceptual leveling) and 25 mental
maps were analyzed. It was perceived content referring to all the components of the
ICF with more records on Sensory functions and pain in the main complaint. The items
that showed potential for biopsychosocial information regarding the Body Functions,
Activities and Participation and Environmental Factors were in the current history,
when the pain appears and if the pain prevents from performing any daily activity. The
body structures were covered by clinical diagnosis and physical examination. As a
result of the conceptual leveling, the Activities and Participation component had all its
9 chapters explored, with the fourth one on Mobility being the most frequently
described. After the sensitization, more detailed information was perceived, which
allowed, explicitty or not, the convergence between diagnosis and therapeutic
objectives to the subject's goal. The ICF uses was expressed by a “biopsychosocial
attitude”, revealing itself in the interaction with the individual-patient and requiring
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discussions, reflections, and supervision support to clinical reasoning. Conclusion:
The findings indicated that the path of assessment and physical therapy care could
enhance the information reported by the individual-patient and recorded,
contextualizing them to clinical findings, co-creating and weaving a physical therapy
practice anchored in the biopsychosocial model.

Keywords: International Classification of Functionality, Disability and Health.
Physiotherapy. Training of human resources in health
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial enfrenta novos desafios frente as tendéncias
demogréficas e epidemioldgicas relacionadas ao envelhecimento, estilos de vida, e
ao aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre as quais encontram-se
as condi¢cdes musculos esqueléticas (DCNTs) (World Health Organization 2014, 2017,
KRUG; CIEZA, 2017). O impacto desse cenario sera de uma maior proporcao dessa
populacdo vivendo com uma ou mais limitagcdes sensoriais, cognitivas, de mobilidade
e/ou restricbes em alguma atividade e participacao social (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015; STUCKI et al., 2018).

Em decorréncia dessas tendéncias desde meados do século XX, o conceito de
saude foi ampliado da auséncia de doencas para “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social” (World Health Organization, 2018a). O termo guarda-chuva
utilizado para traduzir tal estado € funcionalidade, por englobar os aspectos biologicos
dos individuos e, como experienciam suas atividades e participam no ambito social
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Devido a abrangéncia e potencial de refletir aspectos que complementam
informacdes sobre as condi¢cdes de saude, a funcionalidade foi reconhecida em 2017,
pela OMS, como o terceiro indicador de saude, seguida dos indicadores de
mortalidade e morbidade (STUCKI; BICKENBACH, 2017). Esses ultimos indicadores
sao utilizados para registrar, respectivamente, as causas de morte e a prevaléncia de
doencas na sociedade (LAURENTI; BUCHALLA, 1999; DI NUBILA; BUCHALLA,
2008).

Para gerar informacdes sobre a mortalidade e a morbidade utiliza-se a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, atualmente vigente em sua 102 reviséo (CID-10). A CID-10 pertence a familia
de classificacbes da OMS e é estruturada de maneira alfanumérica, permitindo
padronizar a linguagem para gerar um diagnostico de doencas e outras condi¢des de
saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2007).

As informacdes referentes a mortalidade e morbidade embasam um modelo de
saude denominado biomédico, cuja pratica clinica baseia-se em sinais e sintomas das
doencas e sua consequéncia enquanto incapacidade dos individuos (Figura 1). Esse
modelo ndo abrange, nem permite mensurar ou compreender o0s diversos impactos e

as repercussbes que as doengcas e as condicbes de saude ocasionam na
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funcionalidade dos individuos e em suas vidas, bem como nem o0 quanto o contexto

em que se vive e a funcionalidade impactam na condic&o de saude dele.

Figura 1 Modelo de salde biomédico

Etiologia — Patologia — Manifestacao

Fonte: Laurenti; Buchalla, 2009.

As necessidades emergentes para considerar outros aspectos da saude
compdem o substrato de um modelo em saude multifatorial e multidimensional,
chamado biopsicossocial (Figura 2). O conteddo que abrange o modelo
biopsicossocial € compilado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), lancada em 2001 pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015). O conteudo permite complementar as informacdes relacionadas a
saude por considerar aspectos da funcionalidade e dos fatores do ambiente e também

pessoais, ndo registrados sistematicamente até entdo nas avaliagoes.

Figura 2 Modelo de saude biopsicossocial
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Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2015.

A CIF compde a familia de classificagcbes da OMS fornecendo uma estrutura
de referéncia para registrar e descrever informacfes sobre Fungbes do Corpo,

Estruturas do Corpo, Atividades e Participagdo, e Fatores Ambientais. Os dois
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primeiros componentes englobam os aspectos biolégicos organicos e inorganicos,
entendendo a luz da CIF que as Fung¢8es do Corpo incluem as fun¢des mentais. No
terceiro, de Atividades e Participagdo, entende-se a atividade como a perspectiva
individual da funcionalidade para a execuc¢do de uma tarefa ou acao, e a participacao
como a perspectiva social, o “envolvimento de um individuo em uma situagao de vida
real”. Os fatores ambientais referem-se a como o individuo experimenta um fator do
ambiente como uma barreira ou um facilitador (Organizacdo Mundial da Saude, 2015,
p.251)

A linguagem neutra e sistematizada da CIF tem por objetivo favorecer a
comunicacao entre diferentes profissionais. A classificagcdo também permite que cada
item seja qualificado com uma escala genérica, com especificidades para cada
componente, permitindo o monitoramento e acompanhamento das informacdes
registradas em atendimentos de um mesmo servico e a comparacao em diferentes
servicos e regides (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

A CIF pode ser usada para diferentes propostas como ferramenta estatistica,
de pesquisa, de politica social, e ainda pedagodgica e clinica (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015). Essas propostas também estdo na origem do estabelecimento de
metas chave para investimentos sociais relacionados a saude, educacgéo e trabalho
na sociedade moderna para que as pessoas, além de viver mais, vivam melhor,
visando a manutencdo ou aumento de sua funcionalidade (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015; GIMIGLIANO; NEGRINI, 2017; STUCKI; BICKENBACH, 2017). Porém,
também acrescentam outros desafios relacionados a provisdo de servicos,
especialmente os de reabilitacdo, no sentido de compreendé-los, adequa-los e
oferecé-los de modo que atendam as necessidades atuais da populacdo (KRUG;
CIEZA, 2017).

Em 2001, a OMS recomendou o uso da CIF por seus paises membros
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Em 2012, o Conselho Nacional de Saude
estabeleceu a adocédo da CIF no Sistema Unico de Salde (SUS) e na saude
Suplementar, reconhecendo a ado¢do como importante para o pais (Ministério da
Saude, 2012). Nessa perspectiva o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), no entendimento de que a pratica profissional do
fisioterapeuta se fundamenta no acompanhamento de individuos com diferentes
condi¢cdes de saude, desde a avaliacdo até o retorno a sociedade com nivel de

funcionalidade satisfatéria para desempenhar diferentes atividades, resolveu por meio
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da resolucédo n° 370, que a CIF sera utilizada pelos profissionais sob sua jurisdicdo no
ambito de suas competéncias institucionais (Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, 2009).

O Brasil tem 224.368 fisioterapeutas (Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, 2017). Desses, 14.258 estdo alocados no Parana e 4.078 na
cidade de Curitiba (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82
regido, 2020; BIM; GONZALEZ, 2020). Independentemente da regido do pais, as
condutas fisioterapéuticas sdo padronizadas pelo decreto Decreto Lei n. 938, de 13
de Outubro de 1969 e da Resolugcdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, que
colocam o fisioterapeuta como um agente social para além de sua pratica clinica
interventiva. Assim, foi recomendado ainda, o uso da CIF para normatizar a linguagem
na rotina clinica, na avaliacdo das necessidades dos individuos, na identificacao de
tratamentos, no processo de reabilitacdo e na avaliacdo dos resultados (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 2009).

Apesar do arcaboucgo tedrico no qual a CIF esta fundamentada e de sua
aplicacdo em diversos estudos, transp6-la para a rotina clinica dos profissionais de
saude tem sido citado como um desafio (CERNIAUSKAITE et al., 2011; CASTANEDA;
BERGMANN; BAHIA, 2014; MARITZ; ARONSKY; PRODINGER, 2017; COSSICH,;
SOUZA; CASTANEDA, 2020). Dentre os motivos citados para tal dificuldade estédo a
caréncia da formacédo profissional baseada em novos modelos em saude, a
abrangéncia da CIF e a falta de clareza para seu uso, principalmente no que diz
respeito a transposicao dos aspectos tedricos na aprendidos no processo de formacgéao
para a pratica clinica (CASTANEDA; CASTRO, 2013; BRASILEIRO; MOREIRA;
BUCHALLA, 2013; CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; MARITZ; ARONSKY;
PRODINGER, 2017; FRANCA et al., 2019).

Em 2017, a OMS publicou um chamado para a acdo até 2030, no qual elencou
acOes para as metas chave, dentre as quais esta a disseminacao de alta qualidade
de profissionais de saude cuja formacdo acompanhe as tendéncias de perfis
demograficos e 0 uso de tecnologias atuais, mundialmente referenciadas
(GIMIGLIANO; NEGRINI, 2017; KRUG; CIEZA, 2017).

Algumas propostas foram realizadas para minimizar esse desafio como a
criacdo de cursos presenciais e por ferramentas eletrbnicas, como e-learning tools,
bem como a criagcdo de conjuntos menores de categorias da CIF (ICF Research

Branch, 2017a; ICF Research Branch, 2017b). Ainda, alguns estudos foram
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desenvolvidos com o intuito de favorecer sua operacionalizacdo tornando-a
informatizada (MARITZ; ARONSKY; PRODINGER, 2017). Porém, na rotina clinica
com realidades diversas e com equipes multiprofissionais, se 0 modelo nao for
assimilado pelos profissionais suas praticas nao refletirdo tal modelo.

Assim, operacionalizar a CIF ndo € apenas utilizar seu esquema de codificacdo
alfanumérico para registrar cada item, denominado categoria, padronizando as
informacdes sobre funcionalidade, mas é, antes disso, apropriar-se de seu modelo
biopsicossocial e do préprio contetdo que a classificagdo contempla.

A transposicdo da CIF para a rotina clinica requer a sensibilizacdo dos
profissionais em formacéo e formados para além da mudanca na forma de coleta de
dados. Essa transposicéo ancora-se em uma atualizacdo do paradigma de modelo de
saude, e, consequentemente, da forma com que o profissional faz a abordagem do
individuo, avaliando-o, tratando-o e acompanhando-o (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008;
NICHOLLS, 2018).

A insercdo da CIF durante a formacé&o profissional e na educacdo continuada
intui uma pratica clinica atual, respaldada em uma classificacao de referéncia mundial,
tornando a pratica mais fundamentada, registrada e em alinhamento com as
necessidades dos individuos que atendem (Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, 2009; Organizacdo Mundial da Saude, 2015; HOPFE et al.,
2017).

Historicamente, a formacéao profissional do fisioterapeuta vem sendo centrada
no modelo biomédico (SAHRMANN, 1988; SILVA; NEVES; RIBERTO, 2008;
CORDEIRO; BIZ, 2017; CASTANEDA; CASTRO, 2019), com predominio de sua
atuacdo voltado a reabilitacdo das alteracbes do sistema musculoesquelético,
traumato-ortopédico (BISPO JUNIOR, 2009; MARIOTTI et al., 2017). Ao analisar o
processo de trabalho do fisioterapeuta, Almeida e Guimaraes (2009), o definem como
fruto de um modelo hegemonico que tende a fazer do exercicio profissional a reuniédo
de acbes isoladas, individualizadas e descontextualizadas (Figura 3). Por outro lado,
contraditoriamente, 0s pacientes ao apresentarem suas demandas solicitam do
profissional uma postura mais global, o que exige a supera¢ao da condicdo acima com

acles potencialmente integradoras.

Figura 3 Modelos de atuacao profissional do fisioterapeuta: hegeménico e contra-hegeménico
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PRATICA PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA EM DISPUTA
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Fonte: Almeida; Guimaraes, 2009.

As referidas caracteristicas do exercicio profissional reduzem a abordagem aos
aspectos biofisioldgicos tanto no que se refere a avaliagdo e diagnéstico quanto ao
delineamento dos objetivos e metas do tratamento (SAHRMANN, 1988; EDWARDS
etal., 2004; JELSMA; SCOTT, 2011; STALLINGA et al., 2013; SCHARAN et al., 2017).
Por vezes, negligenciando o conhecimento do processo causal da doenca, suas
repercussdes e determinantes e pouco explorando a complexidade e multicausalidade
dos agravos a salde (ISRAEL; GUIMARAES; PARDO, 2017). Nesse sentido, a
apropriacdo do modelo biopsicossocial e o uso da CIF teriam uma importante
contribuicdo a dar para o enriqguecimento das praticas diagnésticas e terapéuticas.

Na rotina clinica do fisioterapeuta, a avaliacdo é o locus privilegiado, pois é
momento em que ocorre 0 encontro com o paciente para coleta de dados de saude e
funcionalidade. Dentre os campos a serem preenchidos na avaliacao fisioterapéutica
estdo os dados pessoais; a condicdo de saude que trouxe o individuo ao atendimento;
a anamnese, que corresponde a um campo aberto no qual o profissional registra o
relato do individuo, referente a condicdo de saude atual e seus antecedentes, bem
como as repercussdes na vida diaria; o exame fisico, em que se faz a inspecao e
palpacado das estruturas do corpo; avalia-se a funcéo articular e muscular, realizam-
se os testes clinicos e analisam-se exames complementares para gerar hipoteses

diagndsticas especificas.
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Esses procedimentos compdem a abordagem clinica do fisioterapeuta e a partir
dessas informagBes o profissional identifica as alteragbes cinético-funcionais para
estabelecer o diagnéstico fisioterapéutico, tracar os objetivos fisioterapéuticos e
montar o plano de tratamento (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 2012).

A referida abordagem ndo é exclusiva do fisioterapeuta, mas, oriunda do
modelo biomédico e adotada por outros profissionais de salde com as devidas
adequac®es e especificidades de cada area. A maior parte dos campos da avaliacdo
apresenta-se estruturada em opcdes de respostas definidas pela literatura cientifica,
facilitando o preenchimento, porém, sem deixar espago para a percepcao do
individuo/paciente sobre as suas dificuldades na saude vivida.

Para superar as limitacdes da abordagem clinica fisioterapéutica o modelo
biopsicossocial, acredita-se que o item anamnese representa uma fonte rica de
informacdes para nortear a avaliagdo e acompanhar o desfecho clinico. Acredita-se
gue o levantamento das informagcbes de funcionalidade com base na CIF,
especialmente durante o processo de anamnese, podera privilegiar a saude vivida e
respaldar a abordagem clinica do fisioterapeuta centrando-a nas necessidades do
individuo/paciente, para propor abordagens terapéuticas condizentes com as
necessidades relatadas com vistas a melhora da funcionalidade nos ambitos fisico,
mental, social e ambiental. Isso favorecera que os individuos alcancem a
funcionalidade maxima possivel e vivam melhor (KRUG; CIEZA, 2017).

Embora seja crescente o numero de publicacbes que apresentam a utilizacao
da CIF na formacéao de profissionais de saude, ainda € muito menor que de estudos
tedricos conceituais, de aplicacdo da CIF na classificacdo de pacientes com
determinadas condi¢cdes de saude, de desenvolvimento de instrumentos e listas de
categorias e de ligacdo de instrumentos da pratica com a classificacdo (JELSMA,
2009; CERNIAUSKAITE et al., 2011; BORNBAUN et al., 2015; MADDEN; BUNDY,
2019).

Porém, para que a CIF seja aplicada conforme as recomendacdes da OMS, é
essencial que os profissionais aprendam a utiliza-la. Para que esta aprendizagem seja
efetiva, € necessario que a CIF esteja inserida desde o processo de formacéo do
profissional, contexto que parece ser a chave para prover as mudancas culturais
vinculadas a transposi¢éo do paradigma de satde (JELSMA, 2009; CERNIAUSKAITE
et al., 2011; WIEGAND et al., 2012; Organizacdo Mundial da Saude, 2013; MARITZ
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et al., 2017; MADDEN; BUNDY, 2019; STUCKI; RUBINELLI; BICKENBACH, 2020;
CASTRO; CASTANEDA, 2020).

O ambiente do estagio supervisionado tem grande importancia no processo de
aprendizagem da CIF, visto que € nele que o académico tera a possibilidade de
operacionaliza-la pela primeira vez em um ambiente real. Os beneficios da abordagem
biopsicossocial para o alcance dos objetivos de tratamento foram experienciados por
académicos de medicina da Africa do Sul (SNYMAN; PRESSENTIN; CLARKE, 2015),
de fisioterapia, num contexto de neurologia pediatrica (JELSMA; SCOTT, 2011) e de
audiologia da Australia (SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019).

A presente tese se problematiza frente a contextualizacdo apresentada sobre
as tendéncias demogréaficas e epidemioldgicas, a necessidade de formacao
profissional que atenda essas demandas para agregacdo de informacdes
biopsicossociais e a implementacdo do modelo biopsicossocial e da CIF na rotina
clinica no importante contexto musculo-esquelético, traumato-ortopédico. Assim,
objetivou-se identificar a contribuicdo da CIF na abordagem biopsicossocial por
académicos de fisioterapia no ambito do estagio supervisionado em traumato-
ortopedia.

Com base no exposto, foram delineados os pressupostos a seguir:

e O modelo norteador da pratica fisioterapéutica traduz-se nas suas
atitudes e abordagens clinicas.

e A perspectiva do paciente/individuo sobre as manifestacdes de seu
estado de saude é fundamental para enriquecer e ampliar a abordagem
clinica incorporando o modelo biopsicossocial.

e O estabelecimento de objetivos e metas conjuntas para o tratamento
pode contribuir para o delineamento de praticas de saude centradas nas

necessidades do paciente/individuo.

1.1 MOTIVACOES DO ESTUDO

Diversas foram as motivacdes que me conduziram a querer estudar, refletir e
expor sobre 0 modelo biopsicossocial na pratica clinica académica. A principal delas
foi do meu préprio processo de conhecimento durante a formacgéo profissional, as

reflexdes e aplicacdes do modelo em minha prética. Foram vérias as oportunidades
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para compartilhar ideias e auxiliar colegas e alunos a verem a CIF de uma forma
menos teorica, mais simples e operacional.

Acredito que a pesquisa permitiu, desde o inicio, identificar e desvelar pontos
relevantes a colegas e professores que buscam inserir e ensinar tanto sobre o modelo
biopsicossocial quanto a CIF. No fim do processo de doutoramento creio que para a
insercdo e o ensino da CIF é necessaria a sensibilizacdo do formando e o apoio
incansavel do professor, mais experiente, na conducao de um raciocinio clinico sobre
os multiplos fatores que podem estar relacionados nas diferentes condi¢gbes de salde
gue a Fisioterapia atua. Por vezes, escutei de pacientes que tinha o dom em minhas
maos para tratar as pessoas, mas, somado a isso creio que tinha um olhar atendo ao
paciente na sua globalidade: frases, conversas, posturas, poderiam ser uma porta
para revelar o elo mais fragil da condicdo que o trouxe ao atendimento.

Durante todo o periodo do doutorado refleti bastante sobre possiveis fatores
relacionados ao desenvolvimento pessoal que me favoreceram na curiosidade de
compreender o ser humano de forma mais holistica. Da infancia a formagéo
profissional considero ter tido alicerces para considerar importante o olhar mais
ampliado ao outro, especialmente em saude, considerando o olhar, o escutar, o
compreender e o0 agir em detrimento de um objetivo idealizado pelo sujeito, intrinsecos
a sua rotina.

Em dado momento da observagdo em campo, acompanhando um atendimento,
rememorei uma experiéncia de crianca, na qual passava meio periodo observando os
atendimentos médicos de clinica geral de meu pai. Durante as consultas ele
explorava, por exemplo, as condicbes do ambiente que a pessoa vivia e buscava
orienta-la sobre os cuidados para favorecer a saude. As vivéncias em familia, para
respeitar os gostos e vontades dos avos e bisavés, reforcaram a percepgéo do outro
e do que é importante para ele e ndo apenas para mim. Outras experiéncias familiares
de compreensao das diversas formas de se viver, também reforcaram a percepcéao do
outro e do respeito as suas acdes e escolhas.

Ao compilar os dados da pesquisa e analisa-los, também relembrei momentos
em que ajudava minha mée a contabilizar os atendimentos realizados na clinica do
meu pai. Em minha formacéo profissional, considero que meu envolvimento em
iniciacdes cientificas, trabalho de concluséo de curso, mestrado e grupos de pesquisa
proporcionaram autonomia em minha forma de pensar e agir. Considero,

especialmente, o0s projetos que incluiram avaliacdo de individuos utilizando
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questionérios para aferir a funcionalidade de ombro, por exemplo, e 0 consequente
atendimento dos sujeitos a partir do conhecimento de suas dificuldades. Outra
experiéncia foi a participacdo em projeto de educacédo em saude denominado Escola
da Coluna, que além de contemplar uma avaliacdo do sujeito, abordava em atividades
de grupo o indagar e o explorar as dificuldades dos individuos propondo, com o proprio
apoio do grupo, orientacdes e ajustes em suas rotinas.

Todas essas experiéncias foram amalgamadas ao modelo biopsicossocial e a
CIF, quando me foram apresentados, traduzindo entéo toda a experiéncia acumulada
na tal linguagem padronizada e sistematizada. Tudo fez ainda mais sentido. Portanto,
as motivacoes culminam na expressao de possibilidades de uso e aplicacdo da CIF
para considerar o individuo na sua integralidade, permitindo expressar
individualizacdo e personalizagdo para o tratamento e, consequentemente,
contribuindo para que o individuo alcance o que veio buscar no atendimento e tenha
a percepcao dos impactos de um atendimento fisioterapéutico para além da estrutura

corporal.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a contribuicdo do uso da CIF na abordagem clinica de académicos

de Fisioterapia no contexto de estagio supervisionado em traumato-ortopedia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar e descrever os registros de informacfes em funcionalidade
realizados atualmente em um servico de Fisioterapia de referéncia em Curitiba;

2. Analisar as informac0es registradas para identificar as potenciais contribuicdes
para a operacionalizacéo da CIF;

3. Delinear e aplicar uma estratégia de sensibilizacdo sobre o modelo
biopsicossocial e a CIF aos académicos;

4. Acompanhar as préticas clinicas, para identificar a evolucdo do modo de

abordagem ap0s a sensibilizacao;
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5. Identificar as repercussdes da assimilacdo do modelo biopsicossocial e da CIF
na abordagem clinica e no estabelecimento de diagndstico, metas e objetivos

terapéuticos.

3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 MODELOS BIOMEDICO E BIOPSICOSSOCIAL E ABORDAGENS DERIVADAS

As bases conceituais adquiridas pelos profissionais de saude durante
sua formacao e em sua pratica influenciam as atitudes e os comportamentos
nos atendimentos, ou seja, a abordagem profissional aos pacientes (ENGEL,
1977). Essas bases conceituais originam modelos em saude que sé&o
desenvolvidos ao longo do tempo de acordo com o contexto, as bases
culturais e materiais de cada época (OTANI; BARROS, 2011).

Nos ultimos 50 anos percebeu-se a necessidade de se complementar
o0 modelo biomédico vigente, fundamentado em sinais e sintomas para um
modelo mais amplo, o modelo biopsicossocial, que considera os impactos
dos sinais e sintomas nas atividades dos pacientes, nas diversas relactes
deles, e nos seus ambientes. A compreensdo desses modelos pode ser
alcancada ao se conhecer o fundamento historico no qual foram embasados.

O modelo biomédico, segundo Engel (1978), teve suas origens
filosoficas tracadas por Rassmussen em 1975, no livro Educacdo Médica:
revolucdo ou reacdo e remonta a trés ou quatro séculos, quando foi
estabelecida pela ortodoxia cristd a proibicdo que médicos dissecassem
humanos caso pretendessem lidar com a alma do homem, a moral, a mente
e 0 comportamento. Engel relata que esse fato contribuiu para que a
medicina ocidental fosse baseada no dualismo, que prediz a separacdo da
mente e do corpo, e também no reducionismo, no qual se assume que o
entendimento das estruturas complexas do corpo pode ser melhor alcancado
estudando-as por partes. Desse modo, as complexidades da vida e os
fendbmenos bioldgicos, como 0s comportamentos e 0S processos mentais,
deveriam ser estudados por métodos cientificos e com linguagem fisica e

guimica.



O reducionismo, descrito por Engel, promovia uma visao da natureza
com relagbes simples de causa e efeito, portanto, linear. Essa visédo era
expressa pelo habito de se falar de doencas ndo como um processo
dindmico, mas como entidades distintas cujas eliminagcdes aguardavam
apenas o descobrimento de suas causas (ENGEL, 1978).

Portanto, o modelo biomédico iniciou na area médica, na qual o
profissional inferia sobre as doencas a partir de parametros biol6gicos, do
corpo fisico (ENGEL,1977; SAMPAIO; LUZ, 2009). Esse modelo busca a
identificacdo do mau funcionamento do organismo, seja uma doenga, uma
deficiéncia ou anormalidade, portanto, 0 médico tem como papel reparar a
disfuncéo considerada como desvio da normalidade (SAMPAIO; LUZ, 2009).
O modelo tem sido utilizado na area médica e essa perspectiva foi
reproduzida em diferentes areas da satde (DE MARCO, 2005; ARAUJO; DE
MIRANDA; BRASIL, 2014).

O modelo biomédico também permeia os registros de informacdes
sobre doencas. O processo histérico dos registros de causas de morte e de
doencas foi contextualizado por Laurenti e Buchalla (1999), em uma reviséo
e nos conduz ao entendimento das condutas praticadas a partir da
documentacéo realizada ao longo do tempo. Segundo os autores, no século
XVI cidades europeias registravam informacdes de atos religiosos como
batismo, casamentos e enterros, porém, em 1597, na Inglaterra, as paroquias
deveriam transcrever esses registros a um 6rgdo central juntamente com
informacgfes da causa da morte e se a morte era devido a peste ou néo.
Essas estatisticas de mortalidade constituiram a primeira forma de vigilancia
em saude (LAURENTI; BUCHALLA, 1999).

Em 1662 John Graunt, considerado o pai da epidemiologia, utilizou os
dados recolhidos pelas paroquias para mostrar a tendéncia de doencas,
descreveu novas doencas e apresentou evidéncias que negavam, por
exemplo, que a epidemia de pestes coincidia com o inicio de um novo
reinado. Graunt listou 83 causas de morte gerando uma primeira proposta de
classificacdo (LAURENTI; BUCHALLA, 1999).

Varios paises se interessaram em conhecer e comparar as doencgas
gue levavam a morte, porém, para iSSO era necessario uniformizar a

linguagem a fim de poder comparar as informacgdes. Assim, diferentes

28



tentativas foram realizadas com o intuito de gerar uma classificagéo
padronizada que pudesse ser utilizada para tais comparacdes. Entdo, em
1893 foi adotada a primeira Classificagdo Internacional de Causas de Morte
e seu uso foi recomendado internacionalmente (LAURENTI, 1991;
LAURENTI; BUCHALLA, 1999).

O desenvolvimento dessa classificagdo permitiu  estudos
epidemioldgicos contribuindo para o conhecimento, tratamento e prevenc¢ao
de doencas. Portanto, o modelo biomédico respaldado nos registros de
informacgdes sobre doencas contribuiu, ao longo do tempo, para a diminui¢ao
de doencas infectocontagiosas e, consequentemente, a expectativa de vida
da populagéo passou a aumentar (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Diante desse panorama, percebeu-se o surgimento de doencas que
nao acometiam as pessoas anteriormente e se percebeu as consequéncias
das doencas nas pessoas. Assim, a classificacdo desenvolvida carecia de
tais informacOes. Dessa forma, a partir da 62 revisdo da Classificacao
Internacional de Causas de Morte foram inseridos conteudos referentes as
doencas nao mortais, motivos de consultas e outros problemas de saude. Tal
classificacdo tornou-se uma Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
(LAURENTI, 1991; LAURENTI; BUCHALLA, 1999).

Os dados obtidos com a CID passaram a ser utilizados para
administracdo de servicos, planejamentos e avaliacbes em saude,
principalmente durante a segunda metade do século XX. Isso contribuiu para
a reducao de doencas agudas e direcionou a atencdo aos cuidados com as
doencas cronicas (LAURENTI; BUCHALLA, 1999). Esse momento é descrito

da seguinte forma:

-Tendo-se em vista esse problema emergente, foi necessario
um novo paradigma. Para muitas doencas agudas, de curta
duracdo, um diagndstico correto e uma atencdo episodica eram
suficientes e, dessa maneira, a medicina tinha (e ainda tem,
nesses casos) interesse no diagndstico. Com o aumento das
condicbes ou doencas cronicas ndo transmissiveis e 0
envelhecimento da populacdo, as consequéncias das doencas
ganham importancia, notadamente porque necessitam de
cuidados por longos periodos. Em vez da cura, 0 manejo, ou

controle funcional dessas condi¢bes, passou a ser a meta, e 0s
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resultados da atenc¢édo a salide tornaram-se o padréo para medir o
desempenho e a eficacia desta atengdo. (LAURENTI; BUCHALLA,
1999)

Houve entdo, a necessidade de se entender as consequéncias das
doencas e ndo apenas registrar os quadros clinicos delas. Portanto, a CID
por si s6 se tornou insuficiente para responder a essa necessidade
(LAURENTI; BUCHALLA, 1999). Com o intuito de cobrir tais necessidades
desde a década 1970, a OMS passou a desenvolver uma classificagcdo no
sentido de complementar as informagfes de consequéncias das doencas.
Entendia-se que uma doenca culminava em uma incapacidade, ou seja,
alterava a capacidade que o individuo acometido tinha de atuar de forma
desejavel e esperada na sociedade (World Health Organization, 1980).

Assim, em 1980, a OMS propds um modelo no qual as consequéncias
das condicbes de doenca seriam o0 eixo norteador das acbes dos
profissionais da saude (World Health Organization, 1980). Essa visao
mantinha uma relacéo linear, de causa e efeito entre etiologia, patologia e
manifestacéo. Dessa forma, os profissionais identificariam as incapacidades
e agiriam no sentido de minimizar os impactos causados pelas doencas.
Nesse periodo, uma versao anterior a CIF foi proposta. A versao foi
denominada International Classification of Impairments, Disability and
Handicap (ICIDH) e foi uma tentativa de descrever a nova realidade na area
da saude. A ICIDH apresentava trés conceitos centrais: deficiéncia ou
disfuncdo (impairment), incapacidade (disability) e restricdo social
(handicap).

No entanto, percebeu-se que esse modelo estava embasado em
apenas aspectos negativos e que o conceito de salude que estava sendo
estabelecido no bem-estar geral e na plena qualidade de vida ndo era
refletido no modelo proposto (DI NUBILA, 2007; Organizacdao Mundial da
Saude, 2015).

Segundo a OMS, qualidade de vida € a percepcdo das pessoas de
sua condicdo na vida, dentro do contexto de cultura e sistemas de valores
nos quais elas vivem e em relacdo a suas metas, expectativas e padroes
sociais (THE WHOQOL GROUP, 1995).
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Para refletir a qualidade de vida o modelo ndo deveria refletir as
sequelas das doencas, mas sim aspectos positivos da saude. ApGs revisdes
e adequacoes foi aprovada, em 2000, a ICIDH-2. Essa versao passou a
englobar o modelo biopsicossocial e apresenta uma interacao multifatorial
entre as dimensd@es do individuo e seu ambiente fisico e social. As dimensdes
eram: disfuncdo, limitacdo de atividade e restricdo da participacao
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Esse modelo propunha que os
cuidados a saude deveriam estar voltados as necessidades do paciente.

Em 2001, a OMS publicou o sistema de classificacéo definitivo para o
entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana a: International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (World Health
Organization, 2001).

A versao na lingua portuguesa foi elaborada em 2003 pelo Centro
Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a Familia de
Classificacdes Internacionais em Lingua Portuguesa com o titulo:
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

O titulo da classificacdo foi atualizado inserindo-se as palavras -
saude, por ser uma classificacdo de componentes da saude; e,
funcionalidade sendo entendido como aspecto positivo, 0 polo oposto, da
incapacidade (DI NUBILA, 2007).

A CIF passou a englobar, a partir do enfoque biopsicossocial, o estado
de saude do individuo a partir de componentes relacionados ao corpo, as
atividades e participacoes, e ao ambiente em seu entorno (BATTISTELLA;
DE BRITO, 2002). Tais repercussdes poderiam ser registradas e inferidas
pelos profissionais de saude a partir de um olhar mais holistico, considerando
a interacao dos componentes como multidirecional (Organizacao Mundial da
Saude, 2015).

Engel (1978), contribuiu para delinear os aspectos do modelo
biopsicossocial, entendendo que o ser humano, ainda que tenha uma queixa
fisica a ser tratada, traz consigo aspectos que tém a ver com a forma com
gue ele sente, com suas func¢des, como se relaciona, tudo isso somado com
a habilidade que ele tem de amar, trabalhar, sofrer e tomar decisdes. O
legado de Engel consiste em descrever um modelo mais holistico, no qual os

aspectos trazidos representam a chave que estava faltando para se
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compreender quais e em que dimensdes os fatores psicossociais associam-
se as doencas e de que forma podem ser direcionados os cuidados de saude
(ENGEL, 1978; BORRELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004).

N&o se trata de substituir um modelo de salde por outro, mas, de
integré-los, considerando que o individuo ndo tem apenas um organismo
organico e inorganico, mas que altera¢cdes advindas da mudanca do perfil
epidemioldgico e do préprio envelhecimento impactam nas suas atividades,
ou que seu ambiente pode facilitar ou atrapalhar suas fun¢cdes (BORRELL-
CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004). Dessa forma, o modelo
biopsicossocial torna o olhar do profissional mais abrangente e até mesmo
mais acolhedor, pois permite ao individuo/paciente ter seus problemas
considerados e assim, ambos, profissional e individuo/paciente podem
estabelecer metas conjuntas para que se possa alcancar a condicdo de
funcionalidade almejada. Além disso, a incorporacdo de metas conjuntas
pode favorecer uma maior aderéncia e comprometimento com o tratamento
(ENGEL, 1980; Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

A identificac&o das necessidades frente as mudancas epidemiologicas
e 0 avanco na atualizacdo tedrica das classificacbes para registrar
informacfes em saude ainda € recente. Com o tempo, porém, devera ser
incorporada ao modelo biomédico, que ainda se apresenta como o norteador
na pratica de diferentes areas da saude. Nesse sentido, a integracdo dos
dominios biopsicossociais sera cada vez mais necessaria em favor de manter
ou otimizar as func¢des dos individuos/pacientes, para que, apesar de ter uma
condicdo cronica, ainda assim, eles possam realizar suas atividades, suas
participacBes sociais tendo acesso inclusive ambiental para que isso seja
possivel.

A proposta de Engel visava uma pratica em saude com assisténcia
mais humanizada e, de forma concomitante, empoderar o paciente no
processo de tratamento. Para isso, a relagdo do profissional com o paciente
deveria ser fortalecida contribuindo para a aderéncia aos tratamentos
(BORRELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004).
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3.2 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA E MODELOS NORTEADORES

As praticas terapéuticas com agentes fisicos, como movimento e
recursos naturais (dgua, frio, calor) sdo conhecidas desde a antiguidade
(4.000 a.C e 395 d.C) e eram utilizadas com o intuito de eliminar doencas
(REBELATTO; BOTOME, 1999). Porém, o reconhecimento dessas praticas
realizadas por profissionais comecou apenas no final do século XIX quando
um grupo de enfermeiras e parteiras resolveu formar uma organizagao
profissional que representasse as massagistas e legitimasse as bases de
suas praticas. Essa organizacado seria o fundamento para outras sociedades
de Fisioterapia e criaria as condi¢cdes sob as quais fisioterapeutas realizam
suas praticas clinicas ainda hoje (NICHOLLS, 2018).

O objeto de trabalho da Fisioterapia comecou a ser concebido ainda
no século XIX, quando pacientes eram encaminhados para realizar
exercicios, denominados como ginastica. A ginastica tinha quatro finalidades:
manter a saude, tratar enfermidades, reeducar os doentes e corrigir as
deformidades. Essa divisdo proporcionou também uma divisdo profissional
conforme o estado da populacdo, em que pacientes com alteracbes
posturais, por exemplo, eram encaminhados para salas de cura e ndo para
as licbes de ginastica para pessoas saudaveis. Essa concepc¢ao contribuiu
para que o objeto de trabalho da Fisioterapia ficasse centrado no
atendimento de pessoas com alguma doenca ou alteracdo fisica ja
estabelecida (LINDEMAN, 1970 apud REBELATTO; BOTOME, 1999).

Outros cuidados com a saude no século XIX se direcionavam as
novas patologias decorrentes do processo de industrializacdo e das
condicbes de vida precarias da populacdo, como epidemias de célera,
tuberculose, alcoolismo, acidentes de trabalho. Portanto, o tratamento da
doenca e de suas sequelas era essencial para que o trabalhador pudesse
retornar ao seu posto (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Ja na primeira metade do século XX, durante as duas grandes guerras
mundiais, havia a necessidade de se tratar do contingente de pessoas com
lesbes, mutilacdes, alteracbes fisicas que precisavam recuperar-se e
reabilitar-se para uma vida social novamente. Formaram-se nesse periodo

na Alemanha, as escolas de Cinesioterapia para o entendimento e pratica
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dos movimentos humanos com a atuagdo da Fisioterapia fortemente
embasada na recuperacdo fisica e na reabilitacdo dos individuos, ou seja,
prepara-los e treina-los para a vida social (REBELATTO; BOTOME, 1999;
NICHOLLS, 2018).

Nesse contexto da primeira metade do século, no Brasil, foi instalado
em 1929 o primeiro Servico de Fisioterapia para dar assisténcia aos
pacientes da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. Porém, foi apenas
em 1951 que se iniciou o primeiro curso para a formacdo de técnicos em
Fisioterapia para atuarem na reabilitagdo (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Em 1956 foi criada a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ERRJ)
gue foi a primeira instituicdo no pais a oferecer um curso de graduacdo em
Fisioterapia regularmente. A caracteristica reabilitadora da profissdo foi
reforcada, ndo apenas no Brasil, mas, ao redor do mundo pelas proprias
caracteristicas da populacdo da época, que durante a década de 1950,
enfrentava o aumento da incidéncia de poliomielite. Essa doenca viral atingiu
principalmente criancas de zero a quatro anos comprometendo musculos
respiratorios e levando a morte ou deixando sequelas motoras, com a perda
parcial ou total da capacidade de contracdo dos musculos (BARROS, 2008).

No Estados Unidos foram infectadas em média 38.000 pessoas por
ano e em 1952 a taxa de infeccéo foi de 35 em cada 100 mil habitantes. No
Rio de Janeiro, os registros em 1953 descrevem a taxa de 21,5 pessoas
infectadas por 100 mil habitantes. Portanto, a necessidade da reabilitacao
para 0s aspectos sociais apresentava grande demanda e contribuiu
fortemente para o desenvolvimento e fortalecimento da Fisioterapia
(BARROS, 2008). Estudos apontam que a contribuicdo da Poliomielite para
o desenvolvimento da Fisioterapia foi equivalente ou superior ao
desenvolvimento ocorrido com as grandes guerras (RAYMOND, 1986;
MATURANA et al., 2002; NEUMANN, 2004; BARROS, 2008).

Diante dos contextos citados, a Fisioterapia no Brasil e no mundo
passou a ser definida como um ramo de trabalho com foco na reabilitacédo
dos individuos para o retorno ao mercado de trabalho (REBELATTO;
BOTOME, 1999). Sahrmann (1988) descreveu que a formacdo do
fisioterapeuta estava embasada no modelo biomédico e que o profissional

era responsavel por realizar avaliagdes que provessem informacdes sobre o
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estado anatdbmico de dada estrutura ou componentes fisiolégicos do corpo
humano, como a amplitude de movimento das articulacdes e a forca dos
musculos e tratar tais estruturas.

A legislacédo brasileira passou a delinear as leis que regulamentariam
a atuacao do fisioterapeuta no pais. Assim, os primeiros documentos legais
gue tratam da regulamentagcédo da Fisioterapia no Brasil foram: o Parecer
namero 388/63 que foi elaborado por peritos do Conselho Federal de
Educacéo, o Decreto-Lei nimero 938 de 13 de outubro de 1969 que prové
as definicbes sobre as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional;
a Lei numero 6.316 de 17 de Dezembro de 1975 que cria os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; e o Cédigo de ética do
profissional estabelecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (BRASIL, 1969; BRASIL, 1975; REBELATTO; BOTOME, 1999).

O Parecer numero 388/63, elaborado por peritos do Conselho Federal
de Educacado, definiu o fisioterapeuta como auxiliar meédico, com
competéncias para realizacdo de tarefas com carater terapéutico sob a
condicao de realiza-las com a orientacao e responsabilidade do médico. Nao
competia ao fisioterapeuta o diagnostico de doenca ou dos aspectos a serem
corrigidos nos individuos, mas sim a execucdo de técnicas e exercicios
quando fossem recomendadas pelo médico (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Ja o segundo documento oficial, o Decreto-Lei nimero 938 de 13 de
outubro de 1969, cita no artigo terceiro que a execucdo de meétodos e
técnicas fisioterapicos é atividade privativa do fisioterapeuta e que lhes
compete dirigir servicos em estabelecimentos publicos e privados e prestar-
lhes assessoria técnica; exercer o magistério em nivel médio e superior nas
disciplinas de formacao basica ou profissional, e supervisionar profissionais
e alunos em trabalhos técnicos e praticos (BRASIL, 1969).

A Lei nimero 6.316 de 17 de dezembro de 1975, no artigo 13 que o
fisioterapeuta, identificado por sua Carteira Profissional de Fisioterapeuta,
pode atuar em hospitais, clinicas, ambulatérios, creches e asilos. Esses
locais, comumente fornecem atendimentos e tratamentos remediadores,
curativos, recuperadores ou reabilitadores (BRASIL, 1975). Portanto, esse
documento também refor¢a a atuacdo do fisioterapeuta atuar em um modelo

biomédico.
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Por outro lado, o Codigo de Etica do Profissional fisioterapeuta vai
além dessa prética biomédica. Ele descreve como dever do fisioterapeuta
propor a promocgdo a saude, a prevengdo de doencas e a assisténcia a
comunidade (REBELATTO; BOTOME, 1999). Essa abrangéncia ampliaria a
visibilidade da profissdo e sua atuacdo e estava em consonancia com as

ideias de um modelo de saude mais abrangente que estava emergindo:

—Laurell (1975) analisando como determinados processos sociais
influenciam na ocorréncia de patologias de grupos humanos,
procura explicitar que saude e doenca constituem dois momentos
de um mesmo fendmeno. E aponta para o fato de que o enfoque
quase exclusivamente da medicina profissional, tem ressaltado a
doenca de tal modo que ela aparece como se fosse um fenémeno
isolado da saude. Tal situacdo parece ocorrer de maneira
semelhante na Fisioterapia. ... os valores que traduziriam os
estados das condicbes organicas de um individuo estariam
reduzidos a salde ou doenca (LAURELL, 1975; REBELATTO;
BOTOME, 1999).

A discussao dos modelos norteadores da pratica fisioterapéutica e de
outras areas da saude ndo € nova, porém, apesar da insuficiéncia dos
modelos anteriores a pratica da Fisioterapia segue ainda alicercada na
abordagem biomédica tanto na realidade deste estudo quanto em outros
contextos brasileiros.

Porém, tem sido evidenciado que a atuacdo de diversos profissionais
da saude nao deve se focar apenas nas dicotomias de saude e doenca, sadio
e patolégico, normal e deficiente, mas que a vida dos individuos € um
continuo em que momentos serdo marcados por limitacdes e doencas, e que
outros momentos nao serdo marcados por isso (FONTES; FERNANDES;
BOTELHO, 2010). Assim, havera sempre ciclos iniciando e encerrando. Com
a evolucado dos entendimentos multicausais e nao lineares para as doencas
e para a propria saude, considerar apenas 0 aspecto biolégico é considerar
o individuo de maneira parcial e incompleta (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Na pratica fisioterapéutica alguns estudos identificaram a
predominancia do modelo biomédico na formacao de alunos. Silva, Neves e
Riberto (2008) ligaram o conteudo de 93 avaliagfes fisioterapéuticas de um

ambulatério de ortopedia e identificaram que os componentes da CIF com
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maior prevaléncia no registro de informacdes dos alunos foram relacionados
as funcgdes do corpo e suas estruturas denotando o modelo biomédico.

Os autores relataram as caréncias dos registros relacionados aos
aspectos sobre atividades e participacdo, mesmo quando 0s pacientes
apresentavam alteracdes funcionais e estruturais que poderiam ter impactos
nas atividades dos pacientes e apontam que esse fato pode ter ocorrido
devido a formacdo dos alunos ser pautada no modelo biomédico que
privilegia as func¢des e estruturas do corpo. Outra constatagdo foi a de que
os alunos do setor estudado valorizavam mais 0s aspectos que poderiam ser
modificados com a atuacdo deles enquanto profissionais ao longo do
tratamento, por isso o foco para as alteracdes fisicas.

Esses achados reforcam os pressupostos deste estudo, no sentido de
gue a execucdo de tarefas ou o envolvimento em situacdes de vida,
retratados pelo componente de Atividade e Participagédo, negligenciado nos
relatos coletados, permitem justamente a atuacdo do fisioterapeuta em
identificar, tratar e prevenir as limitacdes ou dificuldades dos movimentos nas
diferentes atividades (SILVA; NEVES; RIBERTO, 2008).

Como o estudo supracitado foi realizado em um ambulatério que
recebe pacientes que tiveram trauma ortopédico, talvez o foco do tratamento
tenha priorizado o reestabelecimento das estruturas lesadas para entao
conduzir o individuo ao retorno das atividades diarias. Porém, coletar as
informacBes de maneira mais global disponibiliza ao profissional uma
referéncia para mensuracédo do estado de saude do paciente e, inclusive
pode ajudar a identificar problemas que nao estejam diretamente ligados a
area especifica de atuacdo do profissional, mas que podem resultar em
trabalhos interdisciplinares contribuindo para o bem-estar geral do paciente
(SILVA; NEVES; RIBERTO, 2008).

Scharan et al. (2017) também realizaram um estudo na area de
ortopedia de uma clinica-escola de Fisioterapia e identificaram predominio
dos componentes de Funcbes e Estruturas do Corpo ao identificarem os
componentes e categorias da CIF usados em diagramas de alunos da
graduacédo em Fisioterapia, nos quais os alunos foram estimulados a usar a
CIF e a expressar as multiplas relacées e podem ser consideradas a partir

da avaliagéo fisioterapéutica.
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Jelsma e Scott (2011) e Beraldo (2017) realizaram, respectivamente,
um levantamento das informacdes coletadas por académicos de Fisioterapia
em estagio supervisionado na éarea neuroldgica infantil e de profissionais de
saude de equipes multidisciplinares e, relataram apds uma sensibilizacao dos
alunos e dos profissionais com o modelo biopsicossocial baseado na CIF o
potencial da CIF para traduzir esse modelo ampliando a coleta de
informacdes em salde contribuindo para ampliar as abordagens
terapéuticas.

No estudo de Jelsma e Scott (2011), por exemplo, o encorajamento
para os estudantes ligarem a teoria a pratica, comunicando o processo que
pensavam enquanto avaliavam e planejavam a intervencdo promoveu o
raciocinio para a determinacdo de como facilitariam as atividades diarias,
como a mudanca no ambiente poderia facilitar o desempenho do sujeito
avaliado, e ser atento aos fatores pessoais que poderiam impedir ou
favorecer o desempenho deles no tratamento. Os autores concluiram que a
sensibilizacdo aos académicos implicou em ndo apenas usar a CIF na
selecdo e inclusdo de categorias, mas que as avaliacbes foram mais
abrangentes e os académicos mais capazes de identificar a extensao das
dificuldades dos sujeitos.

Esses estudos citados demonstram o potencial do emprego do modelo
biopsicossocial e da CIF na rotina clinica. Eles expressam as iniciativas para
reduzir as lacunas da reabilitacdo com relacdo a provisdo de servicos e a

formacao de profissionais de saude.

3.3 A CIF E A FAMILIA DE CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS

A OMS desenvolve classificagdes internacionais para codificar
informacdes sobre diferentes dominios de salde e padroniza-las permitindo
a comparacdo sobre saude em diferentes regides de estados, paises,
continentes (Organizacdo Mundial da Saude, 2015). O agrupamento dessas
classificacdes denominou-se Familia de Classificacbes Internacionais
(JAKOB et al., 2007).

Atualmente, trés classificacdes sdo consideradas de referéncia para

registrar informacdes em saude e dar o suporte estatistico para os sistemas
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de saude (World Health Organization, 2018b). As duas primeiras
classificacdes sdo a CID e a CIF que foram desenvolvidas para descrever o
estado de saude de um individuo. Enquanto a CID-10 classifica os estados
de doenca e problemas relacionados a saude (Organizacdo Mundial da
Saude, 2007), a funcionalidade é classificada pela CIF (Organizacdo Mundial
da Saude, 2015). A terceira classificacdo relaciona-se as intervencées em
saude (JAKOB et al., 2007).

A partir dessas classificacdes pode haver derivacbes para areas
especificas e classificacbes relacionadas. A Figura 4 mostra as trés

classificagdes internacionais, suas classificagdes derivadas e relacionadas.
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Figura 4 Familia de Classificagdes Internacionais

40

CLASSIFICAQE)ES RELACIONADAS

Classificacao Internacional de
Atencéo Primaria (ICPC)

Classificacao Internacional de
Causas Externas das
Lesdes (ICECI)

Sistema de Classificacéo
anatémica, terapéutica e
quimica (ATC) com definicéo
de doses didrias (DDD)

ISO 9999 Ajuda Técnica para
pessoas com incapacidades -
Classificacéo e Terminologia

Classificacéo Internacional de
Praticas de Enfermagem
(CIPE)

CLASSIFICAGOES DE REFERENCIA

Classificacéo Internacional
de doencas (CID)

Classificacéo Internacional
de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
(CIF)

Classificacéo
Internacional de
Intervengbes em Salde
{ICHI)

CLASSIFI CAQE)ES DERIVADAS

Classificacéo Internacional
de doencas para oncologia
(CID-0-3)

CID-10 Classificacéo
Internacional para transtornos
mentais e de comportamento

Aplicacdo da CID em
odontologia e estomatologia,
terceira edicéo

Aplicacdo da CID
em Neurologia
(CID-10- NA)

Versdo da CIF para criancas e
Jovens (CIF- CJ)

Fonte: adaptado de JAKOB et al., 2007.

Essas classificacdes cobrem os principais parametros de saude e dos
sistemas de saude como mortes, doencas, funcionalidade, incapacidade e
saude. Elas resultam de acordos internacionais e tiveram um aceite amplo
para reportar dados em saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Dentre os objetivos propostos para o uso dessas classificacdes esta o
fornecimento de uma estrutura conceitual de dominios de informacdo em
saude para fins relacionados a gestdo de saude e ao estabelecimento de
uma linguagem comum para melhorar a comunicacdo e a comparacao de
dados entre estados membros, servicos de saude e, ao longo do tempo, 0
melhoramento da saude usando informacgdes seguras para apoiar a tomada
de decisdes (JAKOB et al., 2007).

A CIF, pertencendo a Familia de Classificacdes Internacionais, tem
recomendacdo para ser utilizada em conjunto com a CID-10 para
complementar as informacgdes sobre os estados de saude de um individuo.
Assim, tem-se uma valorizacdo do diagnostico clinico junto as demais

condicdes de saude e uma visdo mais global sobre a saude de um individuo.



O contexto historico do desenvolvimento da classificacdo embasado
nas necessidades de se registrar informacbes de salde para além das
condicdes clinicas da doenca permitiu que se chegasse a versao revisada
da CIF, aprovada pela 54° Assembleia Mundial de Salude para Uso
Internacional (Resolu¢cdo WHA 54,21) em 22 de maio de 2001 (Organizacao
Mundial da Saude, 2015).

As versOes anteriores, a ICIDH publicada em 1980 e a ICIDH-2,
publicada em 2000 tiveram um papel importante para o proprio
amadurecimento da CIF. Grupos de pesquisa em estudos multicéntricos em
todo o mundo do setor de reabilitacdo contribuiram com sugestdes para
sistematizacdo da terminologia utilizada (Organizacdo Mundial da Saude,
2015).

Em 1993 comecgou uma etapa inicial de revisdo da ICIDH que deveria
servir a diferentes propdésitos: ser simples para que os profissionais da saude
pudessem usa-la como referéncia para descricbes das consequéncias das
condi¢cBes de saude; ser util na pratica dos profissionais; oferecer uma visao
mais ampla para avaliar e registrar informacdes sobre as consequéncias da
saude; e que pudesse ser usada de maneira complementar as demais
classificacdes da Familia de classificacdes da OMS (Organiza¢do Mundial da
Saude, 2015).

Diversos centros colaboradores europeus contribuiram para essa
revisao permitindo assim, que em 1996 ocorresse uma reunido para avancar
no desenvolvimento da classificacdo. Durante quase um ano a classificacédo
foi usada pelos centros colaboradores de forma preliminar com o intuito de
avalid-la como um todo. Nesse periodo constatou-se que a classificacdo era
dificil de usar devido ao seu detalhamento e por apresentar um modelo linear
entre deficiéncia, incapacidade e limitacdo. Foi observada também a
necessidade de se inserir os fatores ambientais, pois esses poderiam ser
Uteis na analise de regides de paises para propostas de solucfes na melhora
das limitacdes dos pacientes (Organizacao Mundial da Saude, 2015).

Em 2000, apds revisdes e estudos de campo em mais de 50 paises e
com 1800 peritos foi lancada entdo a ICIDH-2. Essa versao foi apresentada
na 54° Assembleia Mundial da Saude em 2001, na qual se discutiu a versao

final e aprovou-se a segunda edicdo da Classificagdo Internacional de
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Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), com o titulo atualizado
para Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Em sua verséo final a CIF foi representada por componentes de saude
gue poderiam ter uma relacdo multidirecional conforme mostrado
anteriormente na figura 1.

A CIF tem um carater universal, o que permite classificar individuos
com quaisquer condi¢cdes de saude, sejam eles portadores de alguma
doenca ou ndo. No caso de o individuo ser portador de uma doenca, essa
devera ser classificada pela CID, enquanto os outros aspectos da saude pela
CIF. A CIF reflete as interacbes multidirecionais entre seus componentes da
saude, porém adota uma posi¢cao neutra quanto a etiologia da condi¢éo que
estd sendo avaliada. Assim, cabe aos profissionais usarem meétodos
cientificos para associar as informacdes coletadas e inferirem as possiveis
causalidades entre os componentes (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Outros objetivos da CIF sao fornecer um esquema de codificacdo para
sistemas de saude, servir como base cientifica para compreender e estudar
a saude e permitir a comparacdo das informacdes entre intervencoes,
servigos e paises. Suas aplicacdes tém varios fins, como:

a) ferramenta estatistica para coletar e registrar dados em estudos
populacionais e sistemas para gerenciar informacdes;

b) ferramenta de pesquisa para medir e acompanhar resultados
sobre saude, qualidade de vida;

c) ferramenta de politica social para desenvolver e implementar
politicas publicas;

d) ferramenta pedagogica para elaborar programas educativos
para valorizacédo de acfes sociais;

e) ferramenta clinica para avaliar as necessidades dos individuos,
compatibilizar tratamentos com as necessidades identificadas

e acompanhar os resultados das intervencoées.
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3.3.1Composicao da CIF
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Em relacao a estrutura da CIF, ela é dividida em duas partes (Quadro

1). A parte 1 refere-se a funcionalidade e incapacidade, e engloba os

componentes Func¢des do corpo, Estruturas do corpo, e Atividades e

Participagao. A parte 2 engloba os Fatores contextuais, nos quais estao os

fatores relacionados ao ambiente e ao préprio individuo.

Quadro 1 Viséo geral da CIF

fungdes do corpo
(fisiologicas)

Mudanca nas
estruturas corpo-
rais (anatomicas)

Execucdo de
tarefas em um
ambiente padrio

Desempenho:
Execucdo de
tarefas no

ambiente habitual

dor ou limitador
das caracteristicas
do mundo fisico,
social e de atitude

Parte 1: Parte 2:
Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Componentes Fungdes e Atividades e Fatores Fatores
Estruturas Participagdo Ambientais Pessoais
do Corpo
Dominios Fungdes do Areas da vida | Influéncias exter- | Influéncias inter-
Corpo (tarefas, agdes) | nas sobre a fun- | nas sobre a fun-
Estruturas do cionalidade e a cionalidade e a
Corpo mcapacidade mcapacidade
Construtos Mudanga nas Capacidade: Impacto facilita- Impacto dos

atributos de
uma pessoa

Aspecto Integridade funcio- Atividades Facilitadores Nao aplicavel
positivo nal e estrutural Participacdo
Funcionalidade
Aspecto Deficiéncia Limitacdo Barreiras/ Nao aplicavel
negativo da atividade Obstaculos
Restricdo de
participacao
Incapacidade

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

Os componentes Fun¢des do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e

Participacdo e Fatores Ambientais contemplam um total de 30 capitulos. Como a CIF

€ hierarquicamente organizada, cada capitulo € composto por categorias de diferentes

niveis, formando um sistema denominado tronco-ramo-folha. Assim, os contetdos dos

capitulos, categorias e subcategorias estéo relacionados, mas néo se repetem. Esse
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sistema também é representado pelos diferentes niveis da categoria. Toda categoria

tem um prefixo alfabético referente ao componente, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2 Prefixos alfabéticos referentes aos componentes da CIF

Componente Prefixo alfabético
Funcdes do corpo - b de body function
Estruturas do Corpo -s de body structure
Atividades e Participacao -d de domain
Fatores Ambientais - e de environmental Factors

Fonte: adaptado de Organizagcédo Mundial da Saude, 2015.

Apos o prefixo alfabético ha uma sequéncia de codigos numeéricos que
pode chegar a ter trés ou quatro niveis. A Figura 5 mostra os niveis das
categorias da CIF. No primeiro nivel, o numero disponivel é referente ao
capitulo que se encontra no componente, por exemplo, bl e b2
correspondem as categorias referentes ao capitulo 1 e 2, respectivamente,
do componente Func¢des do Corpo b.

O segundo nivel mantém as informacdes anteriores e é representado
por mais dois digitos que indicam a localizacdo da categoria no capitulo,
por exemplo, b114, e se refere a um conteudo mais especifico da categoria
anterior b1l. O terceiro nivel mantém as informacdes anteriores e a elas é
acrescentado um digito, por exemplo, b1142. Para o quarto nivel ocorre o
mesmo, sendo inserido mais um quinto digito b11420. O terceiro e quarto
niveis sdo representados por categorias com contetdo ainda mais especifico
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Nem todas as categorias apresentam todo esse nivel de
detalhamento, porém, esse conhecimento permite ao profissional de saude
escolher se o contexto em que a CIF sera aplicada requer maior ou menor

detalhamento de informacoes.
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Figura 5 Niveis das categorias da CIF

.

Funcionalidade e .
Partes Incapacidade Fatores Contextuais

T T 1
Fungdes do J Estruturas do J Atividade e J Fatores

EEREETETIE Corpo corpo Participagdo Ambientais

Capitulo J

Fatores Pessoais J

b1-b8 51—s8 d1-d9 e1-e5 Alnda ndo
classificado

12 nivel

22 nivel b110- b889 J s110- s889 ‘ d110- d999 J el110—e599
b1100- b7809 J 51100 - sB309 J d1550- d9309 J 1100 — 5959

b11420 - b51059 511000 — s76009

1424 categorias

CATEGORIAS

Fonte: adaptado de Prodinger et al., 2016.

Todos os componentes, exceto o de Estruturas do Corpo, apresentam
as categorias com suas respectivas descricdes. Como as estruturas do corpo
sdo a propria denominacao da estrutura ndo existem descricdes para as
categorias desse componente. Ao todo, a CIF contempla um total de 1454
categorias nos seus diferentes niveis (Organizacao Mundial da Saude, 2015).

Para usar as categorias em contextos de pesquisa ou clinico ndo basta
apenas seleciona-las, pois apenas a categoria nao traz informac6es sobre o
estado de funcionalidade dos individuos. Para obter tal informacédo é
necessario acessar a magnitude das dificuldades de um individuo
adicionando um qualificador a categoria (Organizacdo Mundial da Saude,
2015).

Os qualificadores sédo representados por escalas genéricas e, de
acordo com cada componente, apresentam nomenclaturas mais apropriadas
para serem utilizadas. Por exemplo, os qualificadores dos componentes
Funcdes do Corpo e Estruturas do corpo registram o nivel de deficiéncias
das funcdes e das estruturas; os do componente de Atividades e Participacao
registram o nivel de dificuldade para a realizacdo de atividades e acfes no
dia a dia; e os do componente Fatores ambientais acessam se o ambiente é

interpretado como barreira ou facilitador. Cada componente da CIF apresenta
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caracteristicas distintas referentes aos qualificadores. Uma categoria
classificada deve estar acompanhada de um ponto e seguida de pelo menos
um qualificador. O Quadro 3 demonstra a escala genérica referente ao Unico

qualificador possivel de se preencher no componente Func¢des do Corpo.

Quadro 3 Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes ao componente Funcdes do Corpo
Componente Caracteristicas do qualificador

Funcdes do corpo

Extensao da deficiéncia ( primeiro qualificador)

—

b7302.

Primeiro qualificador
Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensao ou
magnitude de uma deficiéncia:/

xxx.0 NENHUMA deficiéncia  (nenhuma, ausente, escassa....) 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa,...) 5-24 %
xxx.2 Deficiéncia MODERADA (média, regular....) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema,...) 50-95 %
xxx.4 Deficiéencia COMPLETA (total....) 96-100 %

xxx.8 nao especificada
XXX.9 nao aplicavel

Fonte: adaptado de Organizacdo Mundial da Saude, 2015.
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O Quadro 4 demonstra a escala genérica possivel de se registrar no primeiro
gualificador do Componente de Estruturas do Corpo e as escalas dos outros dois
qualificadores, referentes a natureza da deficiéncia e a localizagéo dela. E também os

dois qualificadores possiveis para o componente de Atividades e participacao.

Quadro 4 Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes ao componente Estruturas do Corpo e

Atividades e Patrticipacéo

Primeiro
qualificador

Extensdo da deficiéncia

Segundo
qualificador

Natureza da deficiéncia

Componente | Caracteristicas do qualificador
Estruturas

Extensdo da deficiéncia (primeiro qualificador)
do corpo Natureza da deficiéncia (segundo qualificador)

li Localizacao da deficiéncia (terceiro qualificador)
$7300."

Terceiro qualifi-
cador (sugerido)

Localizacdo da deficiéncia

0 NENHUMA deficiéncia

1 Deficiéncia LEVE

2 Deficiéncia MODERADA
3 Deficiéncia GRAVE

4 Deficiéncia COMPLETA
8 ndo especificada

9 ndo aplicavel

0 nenhuma nmudanca
na estrutura

1 auséncia fotal

2 auséncia parcial

3 parte adicional

4 dimensdes aberrantes

5 descontinuidade

6 desvio de posicdo

7 mudancas qualitativas na
estrutura, incluindo
actmulo de liquido

8 ndo especificada

9 ndo aplicavel

0 mais de uma regido

1 direita

2 esquerda

3 ambos os lados
4 parte anterior

5 parte posterior
6 proximal

7 distal

8 nio especificada
9 nao aplicavel

Atividades e

Qualificador de desempenho (primeiro qualificador)

Participacao Qualificador de capacidade (sem ajuda) (segundo
qualificador)

d4500." ¥

xxx.0 NENHUMA dificuldade  (nenhuma. ausente, escassa...) 0-4%
xxx.1 Dificuldade LEVE (ligeira, baixa...) 5-24%
xxx.2 Dificuldade MODERADA (média, regular...) 25-49%
xxx.3 Dificuldade GRAVE (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4 Dificuldade COMPLETA (total...) 96-100%

xxx.8 nao especificada
XXxx.9 nao aplicavel

Fonte: adaptado de Organiza¢do Mundial da Saude, 2015.
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No caso dos fatores ambientais sera utilizado o “” para a
representacao de uma barreira ou “+” para representacao de um facilitador.
Essas caracteristicas podem ser observadas no Quadro 5, com as
respectivas escalas (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Quadro 5 Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes ao componente Fatores Ambientais

Component Caracteristicas do qualificador

e

Fatores

Ambientais xxx.0 NENHUMA barreira (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4 %
xxx.1 Barreira LEVE (leve, baixa...) 5-24 %
xxx.2 Barreira MODERADA (média, regular...) 25-49 %
xxx.3 Barreira GRAVE (alta, extrema...) 50-95 %
xxx.4 Barreira COMPLETA (total...) 96-100 %
xxx+0 NENHUM facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4 %
xxx+1 Facilitador LEVE (leve, baixo...) 5-24 %
xxx+2 Facilitador MODERADO (médio, regular...) 25-49 %
xxx+3 Facilitador CONSIDERAVEL (alto, extremo...) 50-95 %
xxx+4 Facilitador COMPLETO (total...) 86-100 %
xxx.8 Barreira nao especificada
xxx+8 Facilitador nao especificado
xXxx.9 nao aplicavel

Fonte: adaptado de Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

Apenas para elucidar e contextualizar o uso dos qualificadores nas
categorias para cada componente, um exemplo foi desenvolvido pela autora
do presente estudo selecionando quatro categorias da CIF. No exemplo,
Jodo é um motorista que relatou ter muita dor nas costas (representada pela
categoria b28013.3). Essa dor o impede de brincar com seu filho
(representacado pela categoria d920.4). Ao procurar um médico, alteractes
em sua coluna lombar foram constatadas a partir de um exame de imagem
(representacdo pela categoria s76002.270). Jodo relatou que foram feitas
adaptacdes no veiculo de trabalho e que elas facilitaram um pouco seu dia-
a-dia (representacdo pela categoria €1351+2), mas ainda ndo consegue
realizar as atividades como gostaria. A autora do presente estudo salienta
gue o exemplo ndo esgota outros pontos que poderiam ter sido avaliados no
caso e também das possibilidades que podem existir para chegar aos

qualificadores. Na Figura 6, as diferentes cores expressam a estrutura
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tronco-ramo-folha, que na classificacdo refere-se ao componente, capitulo e

as categorias em seus diferentes niveis.

Figura 6 Exemplo de classificagdo de categorias para cada um dos componentes da CIF

FUNCOES DO CORPO
b- Componente Fung¢des do corpo “b-body funtions

b2- Capitulo 2 Fungdes sensoriais e dor, categoria de
primeiro nivel

013- subcategoria, ou categoria de terceiro nivel de

Dor nas costas

b28013.3- Dor de intensidade grave nas costas gue o limita
no trabalho e ao brincar com o filho

ESTRUTURAS DO CORPO
s- Componente Estruturas do Corpo “s- body structures’

57- Capitulo 7, categoria de primeiro nivel de Estruturas
relacienadas ao movimento

57600- subcategoria, categoria de terceiro nivel de
Estruturas da Coluna vertebral

576002 Subcategoria, categoria de quarto nivel da Coluna
vertebral lombar

576002.270- Deficiéncia moderada na estrutura vertebra
lombar com alteracdo qualitativa na estrutura em mais de
uma regido

ATIVIDADES E PARTICIPACAO
d- Componente Atividades e Participagio “d- domain
d9- Capitulo 9 de Vida comunitaria, social e civica

ngente, categoria de segundo nivel de

d920 4 Dificuldade maxima em recreacdo e lazer, inclusive
com o filho, devido a dor.

FATORES PESSOAIS
Nome: Jodo

Profissdo: Motorista

Fonte: adaptado de Organiza¢do Mundial da Saude, 2015.

FATORES AMBIENTAIS
e- Componente Fatores Ambientais
el- Capitulo 1 de Produtos e Tecnologia

el35

e tecr

e1351- subcategoria, categoria de terceiro nivel de
Produtos e tecnologia para assisténcia ao trabalho

21351+2 Produtos e tecnologia de assisténcia ao trabalho
que facilitam moderadamente o diz-a-dia dele.

Como a CIF é bastante extensa, gerar informacdes de saude sobre

seu conteudo na integra nem sempre é possivel ou necessario (SELB et al.,

2015). Porém, a partir de um grupo de categorias classificadas gera-se um

perfil do estado de salude que permite situar um individuo no contexto de vida,

a partir da condicdo de saude dele. Assim, foram estabelecidas pela

literatura, possibilidades para selecionar o contetdo da CIF que serdo

explicitadas a seguir.

Vale ressaltar que, sendo um sistema de classificacdo com linguagem

neutra, a maneira com que as informacdes da CIF estéo disponibilizadas néao

permite que, a partir da escolha de uma categoria o profissional consiga

diretamente avaliar o individuo. Por isso, a CIF ndo é um instrumento de
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avaliagdo. Para a aplicacdo das categorias € necessario que algum
instrumento de medida ou teste sejam aplicados, e, apos essa avaliagdo o
resultado seja convertido tanto para a categoria da CIF quanto para a escala
dela (Cieza et al,. 2016).

Inicialmente, Cieza et al (2002) propuseram elencar o contetdo de
questionarios e instrumentos de medida ja utilizados em pesquisas e na
pratica clinica ao conteudo da CIF. Os autores descreveram que 0S
instrumentos permitem avaliar a condicdo do paciente, enquanto a CIF
permite classificar tais situacdes. Dessa forma, dez regras foram
estabelecidas para que o contetdo dos instrumentos fosse relacionado ao
conteudo da classificacdo. Assim, cada item do instrumento poderia ser
ligado a uma categoria da CIF. A proposta dessa ligacao serviria para mapear
os conteudos da CIF que ja eram abordados pelos instrumentos auxiliando
pesquisadores no desenvolvimento de futuros instrumentos que abordassem
0 escopo da CIF.

Em 2005, Cieza et al. atualizaram as regras de ligacdo propostas
estendendo-as também a testes clinicos. No estudo, os autores relataram
gue a ligacdo do conteudo dos instrumentos auxiliaria os profissionais a
identificarem o0s instrumentos mais apropriados para seu contexto. Além
disso, indicaram a possibilidade de ligar as opcdes de resposta dos
instrumentos e testes com as opc¢oes de resposta das categorias da CIF ou
suas porcentagens correspondentes. Em 2016 houve um refinamento das
regras (CIEZA et al., 2016). Os autores sugeriram a utilizacdo de um quadro
para registrar as informacoes extraidas dos instrumentos de medida e a quais
categorias da CIF foram ligadas para que o processo ficasse mais claro aos
demais pesquisadores e profissionais (CIEZA et al., 2016). Os autores
acenaram que estudos estatisticos deveriam ser realizados entre as escalas
dos instrumentos e da CIF a fim de compatibilizar as informacdes e viabilizar
a codificacéo das categorias.

Durante esse mesmo periodo, varios estudos foram realizados com a
intencdo de gerar conjuntos de categorias para diferentes condicdes de
saude. Esses conjuntos de categorias foram denominados core sets e tém
regras estabelecidas para serem realizados (SELB et al., 2015). Essas regras

sdo divididas em trés fases: a fase de coleta na qual serdo levantadas
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categorias representativas para a condi¢cdo de saude a partir de diferentes
perspectivas (perspectiva clinica- caracterizada por estudos multicéntricos;
profissional- com consulta a experts da condicdo de saude que levantardo as
categorias a serem utilizadas; de pesquisa- pelo desenvolvimento de reviséo
sistematica acerca da condicao de saude e quais informacdes sao relevantes
para a condi¢do de saude, e a perspectiva qualitativa do paciente). A fase de
consenso internacional na qual sera realizada a técnica Delphi até que se
chegue a uma verséo final do core set. Os core sets apresentam uma versao
abrangente e contam com um nimero maior de categorias, indicada para uso
multidisciplinar e uma versao reduzida para o uso clinico de qualquer
profissional treinado para seu uso (SELB et al., 2015). Atualmente existem
mais de 90 core sets (ICF Research Branch, 2017a). Uma ultima fase
consiste em implantar a versao do core set.

Um exemplo de implementacédo de core set na pratica clinica que esta
sendo desenvolvido pela Universidade Ludwig-Maximilians na Alemanha,
com financiamento do Seguro Social Alemédo de Acidentes, € para as
condi¢cBes das maos (CIEZA et al., 2013; Lighthouse Project Hand, 2013).
Kus et al. (2017), que também participam do projeto, utilizaram o referido core
set como guia de conteudo a ser avaliado e, entdo realizaram revisdes de
literatura e survey com experts sobre cada uma das categorias para
identificar as medidas mais apropriadas para a acessar as informacdes do
core set. A partir de um consenso interdisciplinar com especialistas foram
definidos os instrumentos de medidas e 0s instrumentos para acessar
sistematicamente as informacBes biopsicossociais de pacientes com
condicbes de saude das maos (KUS et al.,, 2017). Essas informacoes
compdem o website desenvolvido para o projeto, no qual sao disponibilizadas
por componente e item do core set a ser avaliado imagens e videos de como
realizar a coletadas informacdes. Além disso, sdo disponibilizados exemplos,
formularios e guidelines (Lighthouse Project Hand, 2013).

Outras possibilidades disponibilizadas foram os conjuntos de
categorias ndo direcionados as condi¢cdes de saude, como os check lists
(World Health Organization, 2003). Eles podem ser para serem aplicados em
qualquer condicdo de saude. Existe o checklist da CIF, desenvolvido pela

OMS, mas existe a flexibilidade de outros check lists serem desenvolvidos
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pelos profissionais de saude, dependendo das necessidades de seus
contextos. Além dos check lists foram propostos sets genéricos para
reabilitacdo e uma lista minima de categorias para ser usada em sistemas de
informagdes em saude (ICF Research Branch, 2017a; ICF Research Branch,
2017c; Organizacao Mundial da Saude, 2015).

Todas as possibilidades citadas s&o norteadoras das informacdes que
podem ser classificadas. Elas ndo sdo rigidas e, portanto, a elas podem ser
agregadas ou retiradas informacdes que podem ou nédo ser relevantes para
0s contextos em que serdo utilizadas. Os referidos conjuntos de categorias
facilitam a selecdo de categorias da CIF, permitem a padronizacdo das
informagdes coletadas e a consequente comparacdo dos dados para os
diferentes fins anteriormente citados (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Outra forma de usar o modelo biopsicossocial e o contetudo da CIF,
porém, sem operar diretamente as categorias alfanuméricas é pelo
desenvolvimento ou aplicacdo de instrumentos baseados no contetudo da
classificacdo. Um exemplo de instrumento que pode ser aplicado € o
WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule;
World Health Organization, 2017). Esse instrumento genérico para acessar o
estado de saude e incapacidade operacionaliza a CIF a partir do contetudo
da classificacéo e é estruturado em forma de um questionario, com opc¢des
de respostas similares as da escala genérica da CIF.

Para a pratica diaria dos profissionais da saude a OMS orienta que um
conjunto de 3 a 18 categorias pode ser adequado para descrever
precisamente um caso. Nessa condicdo orienta-se 0 uso de categorias com
dois niveis (trés digitos) permitindo o uso para avaliacdo dos tratamentos
propostos. A aplicacédo das categorias e sua codificacdo representa um dado
momento do individuo, como se fosse a fotografia de um encontro. O
acompanhamento do tratamento se faz mediante uma nova aplicacdo das
categorias (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

A escolha das categorias para a pratica clinica do profissional
dependera das necessidades de cada individuo ou populacdo. Assim, o
profissional pode se fundamentar nos conjuntos ja estabelecidos e pode

personalizar a sele¢do das categorias conforme for necessério, como citado
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acima (CIEZA et al., 2002; CIEZA et al., 2005; CASTANEDA; BERGMANN,;
BAHIA, 2014; CIEZA et al., 2016).

A CIF nao substitui as ferramentas comumente utilizadas para
mensurar aspectos sobre a funcionalidade e sobre o ambiente, mas permite
identificar e qualificar a situagdo diagnosticada por diversos meios, como,
inquéritos, avaliagbes, questionarios, dentre outros (RAUCH; CIEZA,
STUCKI, 2008; ARAUJO; BUCHALLA, 2015). Entretanto,
independentemente da fonte escolhida, preconiza-se que a percepc¢éo dos
individuos atendidos seja considerada e norteie as praticas assistenciais

decorrentes do processo de avaliagéo.

3.3.2Iniciativas de utilizacdo da CIF

Revisdes sistematicas realizadas com a CIF alguns anos apo0s seu
langcamento contribuiram para a identificacdo dos primeiros estudos que a
utilizaram e as caracteristicas deles. Cerniauskaite et al. (2011), realizaram
uma revisdo durante o periodo de 2001 a 2009 e identificaram que o0s
primeiros estudos tratavam da base conceitual da CIF, portanto abordavam
sua definicdo, conceitos, objetivos, beneficios e também descreviam o
modelo biopsicossocial e outros modelos em saude. Os autores relataram o
achado de 206 estudos com essas caracteristicas e que nao tinham
avancado as aplicacoes praticas (CERNIAUSKAITE et al., 2011).

Ruaro et al., 2012 realizaram uma reviséo para identificar o panorama
e a utilizacdo da CIF no Brasil e identificaram um numero crescente de
publicacdes entre o periodo de 2001 a 2011. Os autores corroboraram o0s
achados de Cerniauskaite et al. (2011), quanto ao numero de apari¢cdes de
estudos com caracteristicas conceituais logo apés o lancamento da CIF.
Porém, identificaram em pequeno namero, tentativas de aplicar o modelo
biopsicossocial e a CIF.

O estudo de Ferreira et al. (2010), por exemplo, teve por objetivo
verificar o estado funcional de 1.161 idosos que viviam na regido
metropolitana de Belo Horizonte e identificaram os fatores associados com a
independéncia na vida diaria e os fatores relacionados a percepg¢do da

vizinhanga que poderiam estar associados com o estado funcional desses
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idosos. Os autores identificaram uma prevaléncia de 47,1% nos idosos que
foi associada com o aumento da idade, ndo ter um trabalho, realizar pouca
atividade fisica, usar medicamentos regularmente e estar preocupado em
sair de casa devido ao medo de cair por causa de defeitos nas calcadas.
Essas identificacdes levaram os autores a concluir que dada a natureza mais
dindmica do modelo da CIF, intervir em qualquer um dos seus componentes
tem o potencial para mudar o estado de funcionalidade dos individuos. Isso
se traduziu em diretrizes e recomendagdes como: delinear intervengdes na
infraestrutura urbana melhorando o calcamento publico, para possibilitar
caminhadas na vizinhanga, que sendo mais seguras e agradaveis, ajudariam
a aumentar a frequéncia de caminhadas, o engajamento social e o uso de
servicos. As consequéncias oriundas destas intervengdes poderiam
ocasionar uma mudanca nos habitos de vida que impactariam positivamente
no estado funcional dos individuos atenuando até mesmo as doencas
cronicas, uso de medicamento e até mesmo de servi¢os de saude.

Outro estudo identificado foi o de Myezwa et al. (2011) que descreveram
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), afeta a funcionalidade e a vida das
pessoas em diferentes contextos ambientais, particularmente quanto ao
acesso a medicacdo. O estudo reuniu os dados de outros 4 estudos
transversais, 1 brasileiro (BUCHALLA; CAVALHEIRO, 2008) e outros 3 sul-
africanos (JESLMA et al., 2006; MYEZWA et al., 2007; VAN AS et al., 2009),
gue usaram a CIF como ferramenta para coletar informacdes de individuos
com HIV. Cada grupo estava em diferentes estagios da doenca e apenas
dois grupos tinham acesso continuo a terapia medicamentosa com o
antirretroviral. Esses dados permitiram a comparacdo das dificuldades
vividas por pessoas com HIV nos diferentes niveis da doenca e com
diferentes acessos ao medicamento. Os autores concluiram que a CIF prové
uma estrutura util para descrever a funcionalidade de pessoas com HIV, uma
vez que traduz as alteracdes funcionais e seus impactos nas atividades e
participacdo das pessoas, bem como a influéncia do ambiente. Também
possibilitou a comparacao de resultados pelo estabelecimento de linguagem
comum, além de indicarem que os fisioterapeutas sdo fundamentais para o

entendimento de saude e funcionalidade e que o uso da CIF e da abordagem
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biopsicossocial tem sido crescente por esses profissionais, definindo o
sucesso das intervencdoes (MYEZWA et al., 2011).

Outro estudo identificado por Ruaro et al. (2012), foi o de De Castro et
al. (2008), que apresentou a frequéncia das categorias da core set resumido
da CIF para diabetes mellitus (DM) em um grupo de 38 pacientes com a
gualidade de vida muito afetada. Os autores consideraram representativas
as categorias que tinham 10% ou mais da amostra com algum grau de
dificuldade. Os resultados apontaram maior comprometimento das
categorias relacionadas aos componentes Func¢bes do corpo, como
dificuldade no controle metabdlico, problemas na viséo, controle de peso, e
Estruturas do corpo devido ao fato de terem pacientes com alteracdes
vasculares e com amputacédo de membros inferiores decorrentes da doenca.

No componente Atividades e Participacdo as categorias que mais se
destacaram foram a de cuidar da propria saude e lidar com estresse e outras
demandas psicoldgicas. Os autores mencionaram que essas categorias néo
sdo habitualmente avaliadas em estudos de incapacidade em geral. Tais
estudos centralizam as perguntas no comprometimento da mobilidade e nas
dificuldades para realizacdo das atividades diarias. Portanto, o uso da CIF
nesse aspecto contribuiu para indicar que os pacientes podem carecer de
atendimento em outras areas da saude, como nas areas de nutricao,
psicologia e assisténcia social para a orientacéo e troca de experiéncias no
sentido de superar problemas e desenvolver consciéncia e atitudes positivas
para seguir recomendaces meédicas, dieta e praticar atividade fisica. Ainda,
dentre os fatores ambientais, foram identificadas dificuldades em obter
medicamentos, ajuda técnica, e material para monitoramento do controle
glicémico. Os autores inferiram que possiveis causas econOmicas e/ou
dificuldade de acesso aos servicos de saude podem estar relacionadas a
essas dificuldades. Mais uma vez, percebe-se a possibilidade aberta
aplicacao da CIF no sentido de ir além da informacé&o contida no cédigo CID,
revelando diversos aspectos da vida do paciente que podem interagir com a
evolucdo do quadro clinico e alcance das metas assistenciais (DE CASTRO
et al., 2008).

Outros dois estudos identificados mostram a possibilidade de usar a CIF

associada com outros instrumentos. O primeiro € o de Ocarino et al. (2009)
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gue analisaram a correlac@o entre o questionario Roland Morris (QRM) e os
testes de capacidade fisica, Sentado para de Pé e Teste de Caminhada de
15,24 metros com a CIF em lombalgia cronica. O segundo estudo foi de
Nickel et al. (2010) que investigaram o desempenho ocupacional de
individuos com Parkinson a partir da Medida de Desempenho Ocupacional
Canadense (MDOC) e a classificacdo dessa nos dominios da CIF. Os
autores consideraram haver correlacdo entre a MDOC e a CIF quanto a
descricdo das dificuldades de desempenho decorrentes do Parkinson na
realizacdo de atividades diarias. Esses estudos demonstram a possibilidade
de aplicar instrumentos na pratica clinica e a associacéo do contetdo ao da
CIF. Essa pratica pode favorecer o conhecimento pelo profissional do
conteudo da classificacéo e também auxilia-lo na transposicao a rotina clinica
de informacdes relevantes do modelo biopsicossocial, que foi identificada por
Franca et al. (2019) como uma dificuldade a ser superada.

Brasileiro, Moreira e Buchalla (2013) identificaram dois estudos
gualitativos. No primeiro, de De Lima et al. (2010) foram analisadas as inter-
relacbes entre os componentes da CIF a partir da perspectiva de 11
individuos com diferentes condi¢cdes de saude que estavam em um hospital
em Minas Gerais. Os autores aplicaram um questionario para obter
informacgBes demograficas e sociais, e também um instrumento denominado
Quadro da Vida, cujo modelo estd embasado na CIF.

O quadro da vida consiste em um método de obter informacdo da
trajetoria de vida do individuo permitindo a criacdo de um diagrama
cronologico e a incorporacao da experiéncia da doenca ou do problema de
saude. Ele foi representado no estudo por um quadro com linhas
representando um ano antes da doenca ou acidente, logo apds a alta
hospitalar e 0 estado atual, que correspondeu ha trés meses apos a alta
hospitalar. Nas colunas foram dispostos os dominios da CIF. O estudo
analisou como os individuos veem a vida e a relagdo com o estado de saude
deles, ou seja, 0 impacto que a condicdo de saude ou doenca tem em
diferentes areas da vida. Os autores relataram que esse quadro oportuniza
os registros das informacfes baseados nos relatos dos pacientes e que €
pouco usado no Brasil (DE LIMA et al., 2010).
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O outro estudo foi o de Machado e Scramin (2009) que identificaram
elementos da CIF aplicaveis ao cuidado domiciliar de homens tetraplégicos,
para a reducdo da dependéncia nas atividades da vida diaria e no
autocuidado. Os dados foram coletados com oito adultos com lesdo medular
alta, a partir de entrevista semiestruturada.

Os conteudos analisados foram baseados no suporte familiar com
relacdo a seguranca para as funcdes corporais do individuo; no uso de
tecnologias assistivas, as inventividades para promoc¢édo da qualidade do
cuidado; os medos com o futuro incerto; a perda dos pais: limiares e
fragilidades humanas; e ganhos funcionais, com as respostas objetivas das
funcbes corporais. Os autores concluiram que o apoio da familia e a
presenca dos pais, sdo fundamentais para enfrentar as limitacdes, alcancar
ganhos funcionais e independéncia para atividades cotidianas e autocuidado,
ainda que os ganhos sejam pequenos (MACHADO; SCRAMIN, 2009).

A segunda reviséo publicada em 2013 (CASTANEDA; CASTRO, 2013),
levantou estudos durante o periodo de 2002 a 2012 e incluiu 39 artigos. Os
autores apontaram que 51,3% dos artigos foram originais e sua maior parte
tinha caracteristicas de estudos observacionais, descritivos e transversais.
Essas caracteristicas ndo estavam descritas na maior parte dos estudos.
Além disso, a propria descricdo metodoldgica ndo estava clara em boa parte
dos estudos caracterizando, segundo os autores, a dificuldade ainda
presente quanto a aplicacdo clinica da CIF e uso de seus qualificadores.
Apesar de os autores também constatarem o aumento da producéo cientifica
com a CIF, relataram que nenhum estudo fez o segmento da populacéo
estudada e que foi pequeno o0 numero de teses e dissertacdes que usaram a
classificacdo. Isso demonstra a necessidade de se incluir a CIF na agenda
dos programas de pos-graduacao em saude.

Em 2014, Castaneda, Bergmann e Bahia publicaram uma revisao
sistemética de estudos observacionais e identificaram 29 estudos que
utilizaram a CIF de maneira quantitativa, ou seja, com a aplicacdo de seus
gualificadores. Os autores relataram o aumento da producao cientifica em
CIF com a operacionalizacdo das categorias, sendo que 62% dos estudos
identificados usaram check lists e os core sets da CIF. Por outro lado,

apontaram que uma condi¢do que pode estar relacionada a limitacdo do uso
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da CIF de forma quantitativa € a falta de estabelecimento das propriedades
psicométricas dos qualificadores.

Em relacdo a area de conhecimento, houve mais estudos na area de
Reumatologia (24%) e Ortopedia (21%), e quanto ao desenho dos estudos,
83% eram descritos como transversais. Os autores concluiram que apesar
do aumento de estudos operacionalizando a CIF, o nimero ainda € menor
se comparado aos estudos qualitativos, ou conceituais. Portanto, sugerem
gue estudos futuros visem a melhoria dos dados relacionados a
funcionalidade e incapacidade operacionalizando a codificacéo
(CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014), mas, sem perder de vista o que
realmente impulsiona essa operacionaliza¢do: o olhar biopsicossocial.

No Brasil, municipios, como Barueri, Jandira e Santana de Parnaiba,
tem se adiantado na aplicacdo da CIF (DE ARAUJO; MAGGI; REICHERT,
2015). No entanto, segundo os autores, para que a CIF seja implantada uma
reforma estrutural e administrativa deve ocorrer juntamente com a

capacitacdo de profissionais e insercédo da CIF na graduacéo.

3.3.3A CIF como Tecnologia em Saude

Nesta secdo buscou-se contextualizar o papel da CIF a luz de um novo
olhar sobre as tecnologias em saude, proposto por Merhy e Feuerwerker (2016).
Buscou-se um entrelacamento das ideias elaboradas pelos autores e outras
producfes, com os modelos em saude, em especial as caracteristicas que
possam contribuir para a viabilizacdo e operacionalizacdo do modelo
biopsicossocial na rotina clinica. Os autores centralizaram suas ideias
elucidando que a “extrema objetivacao e focalizagdo do olhar e da acéo sobre
0 corpo biolégico”; na busca objetiva do problema bioldgico que conduz o
profissional na agao dos procedimentos, “esvaziada do interesse no outro, com
escuta empobrecida”. Portanto, as agcdes em saude, segundo os autores, tém
perdido a dimensdo cuidadora, ainda que se avancem 0s conhecimentos
cientificos. Para tanto, ha a necessidade contemporanea de um “novo olhar
sobre as tecnologias de saude”.

Os autores construiram suas reflexdes na concepcdo da producgédo de

trabalho gerado a partir do encontro do profissional com o sujeito, sob a
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perspectiva de Karl Marx. Conceberam que é preciso olhar o sofrimento humano
a partir das perspectivas historicas, sociais e na singularidade situacional.
Portanto, a abordagem muito objetiva, a qual os autores denominam “a clinica
do corpo de ¢6rgaos”, representada pelo modelo biomédico, é alvo de
guestionamentos (MERHY; FEUERWERKER, 2016). Na concepg¢éo de Karl
Marx sobre o trabalho, as atividades humanas se constituem em uma
construgcdo mental prévia, uma idealizacdo, para entdo, produzir o que se
deseja, como um instrumento para o trabalho (MERHY, 1997; MALTA; MERHY,
2003). Nesse processo, € necessaria uma certa sabedoria para articular as
ferramentas que precisa usar para criar o que foi idealizado. A a¢édo do individuo
para gerar o produto nesse processo € considerada como “trabalho vivo” e o
processo de producgéo se constitui de “um certo saber tecnolégico para juntar
0s componentes e transforma-los em produto” (MERHY; FEUERWERKER,
2016).

O trabalho vivo, portanto, oportuniza a criacdo. Esse saber também foi
concebido como uma tecnologia, um saber tecnoldgico, que dara sentido ou nao
ao uso dos instrumentos e equipamentos, considerados como trabalho morto,
ou seja, que foram previamente construidos. (MERHY, 1997; MERHY;
FEUERWERKER, 2016). A ilustracdo do novo olhar se da pela simbologia de
trés “caixas de ferramentas tecnoldgicas” que podem ser utilizadas pelos
profissionais de saude e que contribuirdo para gerar seus produtos. A primeira
contempla as tecnologias denominadas duras. Elas consomem o trabalho morto
e vivo dos operadores e permitem que eles manuseiem ferramentas e
instrumentos de sua pratica profissional que alimentem o raciocinio clinico (os
autores citam como exemplo manusear estetoscopio e outros instrumentos que
acessem dados fisicos, exames laboratoriais e de imagens e outros
equipamentos e medicamentos usados nas intervencgdes terapéuticas).

A segunda caixa contempla as tecnologias denominadas leve-duras, que
contemplam o processamento do olhar do profissional sobre o usuario,
apreendendo suas necessidades sob uma perspectiva, a partir de saberes
definidos (a clinica, a epidemiologia). Segundo os autores, esse € um campo de
tensdo, que exige o olhar estruturado do profissional concomitante com a
‘leveza” que o usuario exigira. Nesse contexto da-se sentido e significado ao

uso das ferramentas da primeira caixa. Por existirem diferentes formas do ato
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clinico, nesse momento pode-se predominar processos mais estruturados,
representando a dureza da tecnologia ou mais maleaveis, respeitando a leveza
exigida (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

A terceira caixa contempla as tecnologias denominadas leves, nas quais
se produz as relagdes entre o profissional e o sujeito e considera-se a “escuta,
o interesse, a construcao de vinculos, de confianca; captacdo da singularidade,
0 contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver por parte do
usuario”, permitindo a apreensdo de informacdes que somem ao raciocinio
clinico. O produto dessa caixa expressa-se no ato tanto por parte do profissional
quanto por parte do usuario, que “tem maiores possibilidades de atuar, interagir,
imprimir sua marca, também de afetar (MALTA; MERHY, 2010; MERHY;
FEUERWERKER, 2016).

Ainda segundo os autores, as combinacbes dessas tecnologias
traduzem-se nos diferentes modelos de atencdo a saude podendo ora ser mais
dura, ora, mais leve.

Definidas essas trés caixas de ferramentas como possibilidades de
tecnologia no trabalho dos profissionais de saude, a contextualizacéo delas para
a pratica profissional fisioterapéutica se da para a tecnologia dura- uma vez que
o profissional deve saber operar recursos eletrotermofototerapeuticos e técnicas
manuais; tecnologia leve-dura- quanto a realizacdo de avaliacdo cinético
funcional fundamentada cientificamente e de acordo com 0s contextos
epidemiologicos emergentes; e, opera a tecnologia leve a relacdo com o sujeito
durante o processo de avaliagcdo e durante os periodo de acompanhamentos
aos tratamentos, locus privilegiado para a apreensdo e compreensdao da
condicéo de saude do mesmo.

Para o presente estudo, houve um enfoque sobre as tecnologias leve-
duras e leves, considerando que os registros de informacado de funcionalidade
expressavam em determinados campos o olhar do profissional sobre o sujeito
e em outros, o olhar do sujeito sobre sua condicdo de saude. A sensibilizacéo
proposta se constituiu em uma apreensdo de determinado contetudo e cuja
operacionalizacdo do conteido foi acompanhada e observada pratica,
denotando a tecnologia leve como o trabalho vivo do académico juntamente

com o sujeito que atendeu.

60



A CIF, por sua vez, é considerada uma ferramenta para diferentes fins,
citados anteriormente e que sua concepg¢do, sua estrutura fisica e
operacionalizagdo também permeiam as caixas ferramentais dos profissionais
de saude. Dessa forma, entendeu-se que para a aplicacao da CIF é necessario
um conhecimento dessa tecnologia/ferramenta, para além de sua estrutura
fisica. O conhecimento dela deve ser iniciado e deve estar fundado na
contextualizacdo de seu percurso historico-sociolégico (CASTRO; SILVA;
LEITE; BOLLELA, 2015), bem como da concepc¢ao de seu modelo em saude e
a consequente pratica em saude que advém de seu modelo operacionalizado.
Isso inclui a articulagdo conjunta da concepcédo dos paradigmas do modelo
biomédico e biopsicossocial (BORRELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN,
2004). Essa fundamentacéo tedrica deve estar imbuida no usuério da CIF antes
do uso de categorias e qualificadores. “A constru¢do mental do produto a ser
realizado antecede e se antepbe a processo de trabalho em si” (MERHY;
FEUERWERKER, 2016).

Todos os objetivos especificos do presente estudo, portanto, contemplam
uma ligagdo com as tecnologias leve-duras e leves. Maior énfase se deu sobre
as tecnologias leves, considerando que para alcancar os dois objetivos
especificos finais de acompanhar as avaliagdes fisioterapéuticas para identificar
o modo de abordagem clinica ap6s a sensibilizacdo e identificar as
repercussdes da assimilacdo do modelo biopsicossocial e da CIF na abordagem
clinica e no estabelecimento de diagndstico fisioterapéutico, metas e objetivos
fisioterapéuticos requerem a atencao para o ato do trabalho vivo do académico
e do sujeito ao longo de suas avaliacdes e atendimentos.

O desenvolvimento da CIF se deu diante do percurso epidemiolégico
populacional relatado no capitulo Introducéo desta tese cuja necessidade fez
refletir e repensar no modo de compreender a saude que estava sendo
operacionalizado até entdo. Parece também que € um resgate de saude que em
algum momento e por certas circunstancias historicas se dissolveu e devido ao
momento nao foi dada tanta énfase. Agora, porém, com tais mudancgas a mesma
forma de agir, para diferentes condi¢cdes de saude parece trazer 0s mesmos
resultados efetivos. Portanto, mudando as caracteristicas epidemiol6gicas é

preciso também atualizar o agir em saude. Merhy, em seu texto “Em busca do

61



tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em saude” sustenta em epigrafe

0 que foi citado acima:

“O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho,
libertar-se do trabalho morto, mas tem condi¢6es de comanda-lo se conseguir
aprender interroga-lo, a duvidar do seu sentido e abrir-se para o0s
ruidos/analisadores precedentes do seu cotidiano. Com isso, e de posse de
uma caixa de ferramentas que tenha o compromisso com o sujeito da acéo, e
em acdo, pode-se reinventar a légica do processo de trabalho, sua gestao,

organizacao e finalidade, em ato, coletiva e publicamente.” (MERHY, 1997)

Em uma breve introducdo histérica, Testa (1997) regata a quase
atemporalidade das discussfes sobre o desafio dos problemas de saude dos
tempos hipocraticos revelando a esséncia de um cuidar em saude se atentando
ao ambiente fisico no qual o homem vive, 0s contextos, as culturas os fatores
pessoais com relacdo a alimentacéo, atividade fisica, habitos por exemplo,
apresentam suas particularidades.

O convite proposto pelas reflexdes dos autores propde a revisitacdo do
fazer saude, permitindo que o trabalho vivo no cotidiano seja impactado por
cada encontro com o0s sujeitos, estando ai a oportunidade de “ressignificar o
arsenal das ferramentas” dos profissionais, bem como produzir criativamente
novas oportunidades (MERHY et al., 2011).

3.3.4A CIF naformacéo profissional

Em 2002, Steiner et al. desenvolveram um instrumento chamado
Rehabilitation problem-solving form (RPS-Form) que permitiria aos profissionais
da saude analisar os problemas dos pacientes, focar em metas especificas e
relacionar dificuldades e incapacidades com variaveis relevantes e modificaveis.
A Figura 7 representa o formulario desenvolvido pelos autores, com dados de
um exemplo aplicado a um paciente com dor cronica e as associacdes

hipotéticas realizadas pelos profissionais.

62



63

Figura 7 Rehabilitation problem-solving form

Pal. No. [ 59634884.00176085 ) Medicason: [ NSAID ]
Form No:[1] Date: [28.07.2000) Disorder/Disease Coordnator: [Dr M Fisher )
Reactivo arthritis
Chronic mutifactorial pain syndrome
§ Ofon tirod Housekeeping actvities that imvoive kfting or Partial incapacity for work (80%) with need 10 .
3 carrying by hand (eg, vacuuming, lroning, okd sick leave
| Gy || =
: Arxious about losing job
§~§
§
£f
€3

Body Structures/Functions
Moderate impairment of joints
Hands, fingers (s73012.2)
Anide, leet (s75021.2)

Rogulation of emation (D1521.3)

Redevant to Target Prob

Contextual Factors
Personal Factors Environmental Factors

T Former modication (painkiSers) (01101.2)

Health Professional identification of Mediators

Fonte: Steiner et al., 2002.
O formulario desenvolvido por Steiner et al. (2002), deveria ser

preenchido com as perspectivas dos pacientes ou familiares sobre as
dificuldades e incapacidades no momento da avaliacdo, tornando mais facil
identificar metas e auxiliar no ciclo de reabilitacdo (Figura 8), entendido pela
OMS e pelos autores como uma abordagem para 0 gerenciamento da
reabilitacdo que ajuda a ver os impactos da doenca, definir os objetivos do
tratamento, relacionar problemas a solucées ou mediadores e fortalecendo as
acOes terapéuticas ao relacionar as intervencdes aos resultados durante o

processo de reabilitacdo



Figura 8 Ciclo de reabilitacdo

) identificar problemas
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Relacionar os problemas
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madificiveis e limitantes

T ¢

_— Definir problemas e
Planejar, implamentar e mdiadnrtspam;selednnar
coordenar intervengdes as medidas adequadas

T |

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2011.

Tal modelo também é utilizado pelo Swiss Paraplegic Research (SPR),
sediado em Notwill na Suica e cujos atendimentos a populacdo sao
realizados embasados na CIF por profissionais treinados. O SPR oferece
workshops sobre a CIF e suas aplicacdes nos quais ensina os profissionais
da saude a utilizarem um modelo bastante similar ao de Steiner et al. (2002),
este é complementado com as anotacdes do profissional que esta avaliando
utilizando as categorias da CIF (Swiss Paraplegic Research, 2015; Swiss

Paraplegic Research, 2017).

Jelsma e Scott (2011), sensibilizaram estudantes do segundo ano de
Fisioterapia com uma nova avaliacao focada no paciente e nos componentes
da classificacdo. Esses alunos iriam para estagios em neurologia pediatrica
no terceiro ano. Os autores compararam as avaliagcdes com as realizadas
pelos alunos do ano anterior, que ndo receberam informacdes sobre a CIF,
e identificaram uma maior abrangéncia e aumento do nimero de informacgdes
coletadas sobre funcionalidade. Eles concluiram que a experiéncia encorajou
0 pensamento clinico e permitiu aos alunos o planejamento mais apropriado
das intervencoes fisioterapéuticas em beneficio do paciente (JELSMA;
SCOTT, 2011).

Beraldo (2017) realizou uma sensibilizagdo para uma equipe

multiprofissional que trabalhava com pacientes renais crénicos em
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hemodialise com o pressuposto de melhorar a coleta de informag6es sobre
gualidade de vida dos pacientes. Ao comparar 0s prontuérios antes e apos a
sensibilizacdo constatou 0 aumento de registros de indicadores de qualidade
de vida e concluiu que o emprego educacional da CIF é efetivo para registrar
informacdes de funcionalidade podendo contribuir para melhores praticas no

manejo dos pacientes renais cronicos.

Outro caminho para avancar na operacionalizacdo da CIF foi a
informatizacdo dos registros. Para isso, alguns estudos desenvolveram
sistemas computacionais que permitem gerar um prontuario digitando
manualmente as categorias, ou selecionar manualmente categorias ja
disponiveis no sistema e adicionar os qualificadores (BUYL; NYSSEN, 2008;
NEGREIROS, 2010; DE ARAUJO et al., 2015; GAZOLA, 2015; PRODINGER
etal., 2017; DE ARAUJO; NEVES, 2015; JUNIOR et al., 2017).

Maritz, Aronsky e Prodinger (2017) realizaram uma revisao
sistematica sobre sistemas de informacao com a CIF e incluiram 17 estudos
sendo 6 deles referentes as tentativas de implantacdo. O contexto
predominantemente encontrado pelos autores foi 0 de reabilitacdo. Dentre os
beneficios apontados pelos estudos encontram-se a abrangéncia e a
aplicacdo em diversos contextos da CIF, a melhora na qualidade de servigos
devido ao suporte e a interacdo multidisciplinar, e a satisfacdo dos usuarios

nos estudos em que os sistemas foram implantados.

Bornbaum et al. (2015) realizaram uma revisao da literatura sobre a
aplicacao da CIF no contexto de educacdo em saude e relataram o crescente
aumento das iniciativas de integracado da CIF na formacéo dos profissionais.
Embora essa integracao recente seja uma oportunidade substancial para a
area da saude, ela é também desafiadora visto a mudanca -cultural

necessaria em detrimento das necessidades atuais nos servicos de saude.

Devido ao fato de durante a formacdo o académico ainda estar
formando suas bases conceituais e abordagens, acreditou-se que é durante
a formacdo o momento mais oportuno para ensinar e oportunizar uma pratica
atualizada. As diferentes formas de inserir a CIF no contexto de formacéao
oportunizam um leque de possibilidades para reflexdes e tentativas para

utiliza-la nas rotinas em saude.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO E ESTRATEGIA METODOLOGICA

O presente estudo é caracterizado como qualitativo e de natureza pragmaética.

Os estudos qualitativos procuram responder a questbes particulares se
ocupando com os significados, motivos, crengas, valores e atitudes entendendo que
esses fendbmenos fazem parte da realidade humana numa realidade vivida e
compartilhada com seus semelhantes. As pesquisas com essa fundamentacéo
metodoldgica se d&o “no cotidiano e as experiéncias do senso comum, interpretadas
e reinterpretadas pelos sujeitos que a vivenciam” (MINAYO, 2014, p.24).

‘O nivel de realidade dos estudos qualitativos € nao visivel e precisa ser
exposto e interpretado, em primeira instancia, pelo préprio pesquisador” (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2012). Assim, questdes de interesse em estudos qualitativos
se mostram e se definem ao longo do estudo, conforme o pesquisador realiza a coleta
e a andlise das informacoes.

Minayo, Deslandes, Gomes (2012), relataram que estudos qualitativos
costumam se dividir em trés etapas:

o fase exploratéria, na qual se produz o projeto da pesquisa e se faz os
procedimentos exploratorios para escolher o espaco em que sera
realizado e qual a amostra participara;

e trabalho de campo, na qual a base tedrica desenvolvida na etapa
anterior é colocada em pratica e fundamenta a confirmacéao de hipoteses
e construcao da teoria do estudo;

e andlise e tratamento do material empirico e documental, que busca
valorizar, compreender, interpretar os dados articulando-os com a base
tedrica desenvolvida ou com outras leituras realizadas ao longo do
periodo de estudo de acordo com as demandas apresentadas tanto pelo
trabalho de campo quanto na andlise dos dados.

Ao contextualizar as etapas descritas ao presente estudo, contemplou-se na
primeira, a delimitacdo do objeto de estudo e a estruturacdo do projeto e seus
pressupostos. Na segunda, uma aplicacdo de sensibilizagdo aos académicos com

presenca de pesquisadores observadores. Apos a sensibilizagdo houve a observacéo
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em campo pela pesquisadora. A terceira etapa contemplou o tratamento e anélise do
material documental que incluiu as fichas de avaliag&o fisioterapéutica antes e apés a
sensibilizacdo, diagramas realizados pelos académicos baseados no conteddo da
ficha para expressar o raciocinio clinico sobre o caso e, os diérios de campo realizados
pelos pesquisadores observadores da sensibilizacdo e pela pesquisadora durante o
ano letivo em que acompanhou os académicos que realizaram a sensibilizacdo.

A escolha pelos materiais documentais se deu por eles permitirem ao
pesquisador obter a linguagem e as palavras dos participantes. Além disso,
representam dados criteriosos, uma vez que o0s participantes colocaram sua atencao
em produzi-los (CRESWELL, 2014, p.213).

Estudos pragmaéticos se caracterizam pelo enfoque nos resultados- nas acoes,
situacOes e consequéncias da investigacao. O aspecto importante no qual a pesquisa
centra-se € no problema que esta sendo estudado e as perguntas feitas sobre esse
problema (CRESWELL, 2014, p.38).

A conducdo de maneira menos rigida com relacdo aos métodos, técnicas e
procedimentos, comparados a dos ensaios clinicos randomizados, tanto apresentam
condi¢Bes mais proximas das encontradas na pratica profissional, quanto se adequam
as necessidades e objetivos do estudo. As amostras sdo mais heterogéneas, portanto,
mais representativas dos individuos na rotina clinica real; e os estudos podem ser
mais flexiveis, respeitando as necessidades individuais e ao maximo as condi¢des
naturais do contexto (COUTINHO; HUF; BLOCH, 2003; CRESWELL, 2014, p.38).
Estudos pragmaticos sdo uma boa alternativa para profissionais que questionam suas
praticas e fazem perguntas sobre a realidade (COUTINHO; HUF; BLOCH, 2003;
CRESWELL, 2014, p.38).

Apesar de os estudos pragmaticos ndo se comprometerem com sistemas de
filosofia, ha concordancia de que as pesquisas ocorrem em contextos sociais,
histéricos e politicos (CRESWELL, 2014, pg.38). Assim, a partir da leitura de Minayo
(2014), considerou-se a teméatica dos modelos de saude e a forma de trabalho gerada
a partir das concepcdes deles aproximadas aos pensamentos do marxismo historico
dialético, cujos filosofos sdo Karl Marx (1818-1883) e Friedrich Engels (1820-1895).

Alguns principios da corrente filosofica que emergiram da literatura de Minayo
(2014) como a compreensdo do contexto, as praticas realizadas, os conflitos e as

contradi¢Bes estimularam a analise do diario de campo produzido pela pesquisadora.
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A luz do pragmatismo questionou-se como o modelo biopsicossocial foi operado na

rotina clinica fisioterapéutica apos o processo de sensibilizacdo aos académicos.
4.2 ASPECTOS ETICOS E PERIODO DO ESTUDO

A realizacao do estudo foi permitida apés uma sondagem inicial e explicacao
da proposta do estudo ao Coordenador do Curso de Fisioterapia e diretor da Clinica
escola da época, que foi o signatario do termo de autoriza¢éo da instituicdo. O projeto
foi entdo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o niimero
2.727.875 (ANEXO A).

O estudo foi desenvolvido durante o periodo de junho de 2018 a janeiro de
2020.

4.3 PARTICIPANTES E CENARIO DO ESTUDO

Os participantes foram os académicos do penultimo ano da graduacdo de
Fisioterapia do ano de 2018 que consentiram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, participaram dos quatro encontros da sensibilizacdo e que
cursaram o estagio obrigatério da area musculoesquelética durante o ano de 2019.

Inicialmente a pesquisadora esclareceu 0s objetivos de pesquisa a um
professor do curso, o qual ofereceu parte de sua disciplina para a realizacdo da
sensibilizacdo. Os académicos foram contatados no inicio de uma aula em que o
professor apresentou a pesquisadora. Em seguida do esclarecimento sobre o estudo
e do convite aos académicos foi gerada uma lista dos interessados. Combinou-se a
data de inicio da sensibilizacdo e o local onde seria realizada. Dos 46 interessados no
primeiro contato, 27 iniciaram a sensibilizacdo e 18 concluiram os quatro encontros.
Os demais académicos relataram terem tido dificuldades em conciliar prazos para
entrega do projeto de conclusdo de curso e a concomitante frequéncia nas demais
disciplinas que cursavam.

O cenério do estudo foi uma clinica escola de Fisioterapia de uma universidade
privada do municipio de Curitiba- PR que presta atendimentos a comunidade nas
areas musculoesquelética, neurolbgica, reumatoldgica, pediatrica e dermatoldgica-
funcional. A area musculoesquelética apresenta maior demanda por atendimentos na
clinica escola. Tal demanda também é identificada na pratica profissional dos

fisioterapeutas do estado do Parand, que atuam majoritariamente na area Fisioterapia
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musculoesquelética, ou conhecida também pela especialidade traumato-ortopédica
funcional (MARIOTTI et al., 2017).

A clinica escola funciona em um espaco de 900m?, com uma equipe atuante
composta de oito profissionais fisioterapeutas, professores da instituicdo, para a
supervisdo e orientacdo de alunos em aulas, atividades praticas e estagio.
Diariamente sao realizados 50 atendimentos por alunos do ultimo ano do curso de
graduacdo de Fisioterapia durante o estagio supervisionado aos individuos da
comunidade.

A procura para tratamento de diversas condi¢des de saude pela comunidade,
0 acesso a servicos fisioterapéuticos de qualidade e a identificacdo dos atendimentos
gue embasam a formacao de profissionais que irdo atuar em varios contextos clinicos
da assisténcia prestada no estado do Parand e fora dele, conferiram
representatividade ao local do estudo quanto as necessidades apresentadas pela
comunidade curitibana.

Devido a necessidade de contribuir para a qualidade das praticas
fisioterapéuticas e a area musculoesquelética ser de grande demanda ndo apenas na
clinica escola, mas no contexto da reabilitacdo, ela foi escolhida como foco para o

desenvolvimento da metodologia proposta.
4.4 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

4.4.11dentificacdo e descricdo dos registros de informacdes em funcionalidade

realizados no servico de Fisioterapia

Esta etapa refere-se ao momento anterior a sensibilizacdo e teve como alvo
fichas de avaliacbes, diagramas, relatorios académicos e evolugéo dos pacientes que
receberam alta do servico, para uma analise exploratGria que permitiu conhecer o teor
do preenchimento das fichas. O modelo da ficha utilizada no contexto do estudo pode
ser observado no anexo A.

Em julho e agosto de 2018 foram coletados dados das fichas de avaliacfes
referentes ao periodo de julho de 2017 a julho de 2018. Foram excluidas fichas que
se referiam a atividades praticas de outros semestres académicos e a condicfes
agudas de saude, com fase patologica inferior a trés meses. As fichas incluidas

contemplaram as preenchidas e legiveis e que denotassem informagdes potenciais
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do contetido da CIF. Todas das fichas foram codificadas numericamente assegurando
a confidencialidade das informacdes referentes aos académicos e dados pessoais dos
pacientes.

O campo Anamnese foi alvo de uma andlise aprofundada pelo seu potencial de
identificar a perspectiva do individuo/paciente e foi entendido como o campo com
maior potencial para abstrair informacg6es do impacto das condi¢gdes de salde na vida
dele. Os registros de informacdes desse campo poderiam traduzir o olhar do
profissional e 0 seu modelo norteador, visto ser esse campo construido pela demanda
de informagdes por parte do fisioterapeuta, refletindo em maior ou menor grau o olhar
biopsicossocial, inclusive nos diagndésticos e objetivos fisioterapéuticos.

ApOs a aproximagcdo com o0 material percebeu-se que alguns itens da
anamnese eram coletados a partir de campos semiestruturados e campos abertos
para observacfes, a partir das quais poderiam ser complementadas informacgdes
sobre a experiéncia vivida, as particularidades do caso do paciente.

Percebeu-se que no item exame fisico, no sub topico sobre uso de acessorios,
havia um campo aberto para descri¢do, a partir do qual poderiam surgir conteidos
gue ampliassem as informacdes referentes ao paciente e que, consequentemente,
pudessem refletir outros dominios da saude vivida, como as atividades e participacao
e os fatores ambientais. Desse modo, este campo também foi objeto de andlise

gualitativa.

4.4.2 Andlise das informacdes registradas para identificar as potenciais

contribuicdes para operacionalizacdo da CIF

Para a analise dos dados qualitativos, o contetdo geralmente € decomposto
em unidades de registro representadas por palavras, frases ou oracdes, temas, ou 0
préprio contexto e conduz a uma busca da logica peculiar e interna do grupo que esta
sendo analisado (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012).

A partir da decomposicdo, as unidades de registro sdo diferenciadas e
distribuidas em categorias que podem ser reagrupadas segundo a analogia
recebendo um titulo genérico (BARDIN, 2011). Cieza et al. (2016) desenvolveram um
processo similar de identificacdo de contetudo de instrumentos da pratica clinica com
as categorias da CIF, registros das informacdes identificadas e exposicdo dos

resultados. O presente estudo se embasou na concepgéo tedrico-metodologica de
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Cieza et al. (2016) no sentido da identificacdo dos conteudos da ficha de avaliagdo
com as categorias da CIF, porém, ndo seguiu as etapas metodoldgicas propostas
pelos autores com relacdo ao registro e expressao dos resultados, bem como néo foi
realizada a identificagcdo de todo o material por pares.

A categorizagdo do material devera ser exaustiva, ou seja, deve dar conta de
todo o material analisado (MINAYO; DESLANTES; GOMES, 2012). Para tanto, o
presente estudo também se fundamentou na codificacdo proposta por Saldana (2016),
0 qual sugere métodos para a andlise dos dados qualitativos em dois ciclos de
codificacdo, entre eles ha um ciclo intermediario para exploracdo dos achados e

associacdes. O quadro 6 demonstra 0os métodos propostos por Sandafia (2016).
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Quadro 6 Métodos de codificagédo do primeiro e segundo ciclo

Métodos de codificac&o de primeiro ciclo

Métodos gramaticais Métodos literarios e de linguagem

Codificagéo de Atributo Codificagéo Dramaturgica

Codificacdo de Magnitude Codificacdo de motivos

Subcodificagdo Codificagéo Narrativa

Codificagdo Simultanea Codificagéo de Troca Verbal
Métodos exploratérios

Métodos Elementares Caodificagé@o Holistica

Codifica¢éo Estrutural Caodificagéo Provisoéria

Codifica¢do Descritiva Caodificacédo de Hipdteses

Codificac¢éo In Vivo
Coadificacdo de Processo
Coadificacao Inicial
Coadificacdo de Conceito
Métodos Procedurais

Métodos afetivos Codifica¢éo de Protocolo

Codificacdo de Emoc¢des Codificacdo de OCM (Outline of Cultural
Codificacdo de Valores Materials)

Codifica¢do Versus Cadificacdo de dominio e taxonomia
Coadificacdo de Avaliacéo Codificacéo Causal

Método de codificacdo do primeiro para o segundo ciclo
Codificacéo Eclética
Métodos de codificacdo do segundo ciclo

Codificacéo de Padrao

Codificacdo Focada
Codificacédo Axial

Codificacéo teorética

Codificacédo Elaborativa

Codifica¢é@o Longitudinal

Fonte: adaptado de Saldafia, 2016 p.105.

A compreensao, interpretacdo e descricdo a luz da teoria € uma contribuicédo
fundamental, singular e contextualizada pelo pesquisador (MINAYO; DESLANTES;
GOMES, 2012).

O material foi analisado a partir do conhecimento e entendimento do modelo
biopsicossocial, CIF e funcionalidade da pesquisadora. Tal conhecimento foi adquirido
ao longo da sua formacao no mestrado, periodo no qual realizou um dos primeiros
cursos on-line em CIF realizados no Brasil e fez 0 uso empirico do core set resumido
para lombalgia num programa tedrico educativo chamado Escola da Coluna
(SCHARAN et al., 2018), além de leituras exaustivas de documentos oficiais,
dissertacdes e teses na area, bem como leitura de artigos de diferentes grupos de

pesquisa sobre o tema.
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Em 2017, para minorar davidas remanescentes, a pesquisadora realizou um
workshop em CIF pelo ICF Research Branch na Suica, cujos professores
colaboradores e o local de realizagdo do curso, o Instituto Guido Z&ch, sao parceiros
do Centro Colaborador da OMS para a Familia de Classificacdes Internacionais
sediado na Alemanha. A pesquisadora também visitou a unidade de pesquisa para
salude biopsicossocial no departamento de informatica médica, biometria e
epidemiologia na Universidade de Ludwig-Maximilian, em Munique na Alemanha, para
conhecer os projetos de pesquisa desenvolvidos para a operacionalizacdo da
classificagdo, como o Lighthouse Project Hand (CIEZA et al., 2013; LIGHTHOUSE
PROJECT HAND, 2013; KUS et al., 2017).

Todas as fichas incluidas foram codificadas e seu contetido transcrito para uma
planilha Excel. Os dados referiam-se a descricdo basica do aluno, como sexo e
periodo académico; e aos dados referentes ao sujeito avaliado: dados pessoais;
diagnastico clinico; informacdes dos itens da anamnese; informacgéo do item inspecéao,
sobre uso de acessoérios e descricdo; diagnostico fisioterapéutico e objetivo
fisioterapéutico. Uma coluna foi designada as memdérias analiticas, uma vez que a
analise dos dados qualitativos ocorre concomitantemente ao procedimento de coleta
(CRESWELL, 2014, p.218).

A pesquisadora realizou primeiramente uma leitura completa do material
transcrito (CRESWELL, 2010, p.218) para corrigir erros de digitacdo, ter uma boa
compreensao do material e para ganhar um conhecimento de cada avaliacao.

Os titulos das colunas da planilha foram adequados para a importacdo ao
software de apoio a analise dos dados qualitativos Atlas.ti versdo 8.0. A planilha foi
importada no Atlas.ti e foi criado o projeto “Analise fichas prévias a sensibilizacéo”
com os 20 documentos incluidos nessa etapa.

Em um primeiro momento, denominado por Saldand de primeiro ciclo de
codificacéo, foi aplicado um método exploratério de codificacdo holistica (SALDANA,
2016) buscando identificar nos itens da ficha a que componentes de CIF os contetdos
pertenciam.

A codificacdo do contetudo aos fatores pessoais se deu quando apresentou:
histérico particular de vida e do estilo de vida, sexo, raca, idade, outros estados de
saude, condicdo fisica, habitos, criacdo, formas de enfrentamento, antecedentes

sociais, nivel de instrucéo, profissdo, experiéncia prévia e atual, padrdo geral de
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comportamento e carater, qualidades psicoldgicas individuais (Organizagdo Mundial
da Saude, 2015).
O conteudo referente as fungbes e sentidos humanos basicos foram

codificados ao componente Fungdes do corpo (Quadro 7).

Quadro 7 Conteudo do componente Funcdes do Corpo

Capitulo Titulo

1 Func¢Bes mentais

2 Func¢@es sensoriais e dor

3 Funcg@es da voz e da fala

4 Fungbes dos sistemas cardiovascular, hematoldgico, imunolégico e
respiratorio

5 Funcdes dos sistemas digestivo, metabdlico e endécrino

6 Funcdes geniturinarias e reprodutivas

7 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

8 Func@es da pele e estruturas relacionadas

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

As descricdbes de estruturas anatdbmicas do corpo, membros e seus
componentes (muasculos, tenddes, ligamentos etc.) foram codificadas pelo

componente Estruturas do corpo (Quadro 8).

Quadro 8 Conteudo do componente Estruturas do Corpo

Capitulo Titulo

1 Estruturas do sistema nervoso

2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas

3 Estruturas relacionadas a voz e a fala

4 Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunoldgico e respiratério

5 Estruturas relacionadas aos sistemas digestoério, metabdlico e enddcrino
6 Estruturas relacionadas aos sistemas geniturinario e reprodutivo

7 Estruturas relacionadas ao movimento

8 Pele e estruturas relacionadas

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2015.

Ja as Atividades foram representadas por verbos de acéo e por relatos de niveis
de dificuldades (ex. dificuldade para levantar-se, andar, permanecer de pé). A
participacéo foi identificada pelo envolvimento nas atividades (ex. ndo ir ao mercado
ou banco por ter dificuldade em conseguir permanecer longos periodos em pé). Tais

conteudos foram codificados pelo componente Atividades e Participacdo (Quadro 9).
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Quadro 9 Conteudos referentes aos capitulos do componente Atividades e Participacao

Capitulo Titulo

1 Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento
2 Tarefas e demandas gerais

3 Tarefas e demandas gerais

4 Mobilidade

5 Cuidado pessoal

6 Vida doméstica

7 Relacdes e interacdes interpessoais

8 Areas principais da vida

9 Vida comunitaria, social e civica

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

Os fatores ambientais foram identificados pelas caracteristicas do mundo fisico,
social e de atitude de terceiros, bem como o contato direto com outros individuos como
familia, conhecidos, colegas e estranhos; as estruturas sociais formais e informais,
regras de conduta ou sistemas predominantes na comunidade ou sociedade que tém
um impacto sobre os individuos. Este nivel inclui organizacdes e servicos relacionados
ao ambiente de trabalho, atividades comunitarias, 0rgaos governamentais, servicos
de comunicacdo e de transporte e redes sociais informais bem como leis,
regulamentacdes, regras formais e informais, atitudes e ideologias de terceiros
(Organizacdo Mundial da saude, 2015). Todos esses exemplos sdo cobertos por cinco

capitulos do componente Fatores Ambientais (Quadro 10).

Quadro 10 Conteudos referentes aos capitulos do componente Fatores Ambientais

Capitulo Titulo

1 Produtos e tecnologia

2 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo ser humano
3 Apoio e relacionamentos

4 Atitudes

5 Servigos, sistemas e politicas

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

Durante a fase inicial da analise, a pesquisadora percebeu a aparicdo de
informacdes referentes aos diferentes componentes da CIF num mesmo item da ficha
de avaliacdo. Portanto, criou no software grupos de codigos dos itens para cada

componente (exemplo: para o subitem queixa principal: anam.gp-fatores pessoais;
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anam.gp-funcdes do corpo; anam.gp-estruturas do corpo; anam.gp-atividades e
participagdo; anam.gp-fatores ambientais). Assim, buscou facilitar a codificagdo nos
demais documentos e para que pudesse inferir posteriormente a frequéncia de
aparicdo de cada componente da CIF por item. Os cédigos e grupos de cédigos estédo
expressos no apéndice E.

Depois da identificacdo dos componentes de todos os documentos, iniciou-se
a codificacdo do contetdo as categorias da CIF. Para isso, a pesquisadora estruturou
em outra planilha Excel, um “codebook da CIF” (SCHARAN, 2020). Nele estavam
contidas todas as categorias, definicbes e agrupamentos dentro dos respectivos
capitulos da classificacdo, somando mais de 1424 categorias. Apds a conferéncia
desse documento, 0 mesmo foi importado para o projeto do Atlas.ti e iniciou-se o ciclo
de subcodificacéo. Essa codificacéo foi realizada sempre consultando a classificacéo
no proprio codebook importado para o Atlas.ti, ou em sua versdo em formato .PDF
(Organizacédo Mundial da Saude, 2008) ou em verséo impressa (Organizacdo Mundial
da Saude, 2015).

Para os itens diagndstico fisioterapéutico e objetivos fisioterapéuticos foi
aplicada a codificacdo in vivo (SALDANA, 2016, p.152), ou seja, foi mantida a
nomenclatura descrita no documento.

Em seguida do tratamento e analise foi realizada a inferéncia, que € a deducao
de maneira logica de algo do contetdo que esta em analise. Comumente ela ocorre a
partir de premissas e pressupostos acerca do assunto em questdo para entao
interpretar o conteudo (MINAYO; DESLANTES; GOMES, 2012).

Os conteudos foram descritos com relagdo a aparicdo e a abrangéncia dos
componentes presentes no registro e em quais dominios da CIF concentram-se as
informacBes advindas da anamnese; a conexdo implicita ou explicita entre o
diagnastico fisioterapéutico e o contetdo da CIF; a conexao explicita ou implicita entre

as metas do paciente e os objetivos do fisioterapeuta.

4.4.2.1 Estratégias para validacdo dos dados

O presente estudo buscou aplicar estratégias citadas na literatura com o intuito
de potencializar a validade, a confiabilidade e a replicabilidade dos resultados
atingidos (TRACY, 2010; CRESWELL, 2014, p.28; SAMPAIO; LYCARIAO, 2018).
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A validade € o principio da pesquisa qualitativa que define a maior aproximacéao
possivel dos pesquisadores dos participantes do estudo, abrangendo “a realidade
observada, o dado empirico e sua interpretagcdo” por meio da escolha dos
instrumentos adequados e pertinentes a coleta das informagées (CRESWELL, 2014,
p.28; SAMPAIO; LYCARIAO, 2018). Ainda, em momentos oportunos em conversas
informais a pesquisadora buscou validar suas impressdes com os académicos e
supervisores.

A confiabilidade representa a preciséo dos instrumentos escolhidos, bem como
a acuracia das categorias, que visam ndo permitir distorcbes e erros. Ela visa
padronizar “as formas com que diferentes codificadores compreendem as mesmas
categorias, aumentando a chance de interpretagcdo comum, intersubjetiva” SAMPAIO;
LYCARIAO, 2018). Ainda segundo Sampaio e Lycarido (2018), esse principio se
aproxima da validade externa, enquanto a validade interna se aproxima da validade.

A validade distingue-se em interna, que se relaciona a definicdo conceitual e
operacionalizacdo das categorias e externa, referida aos resultados serem
generalizados (MORO, 1989; SAMPAIO; LYCARIAO, 2018). O presente estudo
seguiu as propostas delineadas por Sampaio e Lycarido (2018) com relacdo a
validade interna e os procedimentos para pesquisas individuais e externa, com 0s
procedimentos para pesquisas para mais de um codificador. Portanto, um conjunto de
50 citacdes dos dados foi avaliada nesse processo.

A validade interna se deu pela codificacao de 50 citagdes com relacdo a escolha
dos componentes da CIF pela pesquisadora e apds o intervalo de uma semana foi
realizada a segunda codificacdo. Para a validade externa, a pesquisadora considerou
sua primeira codificacdo e a comparou com a codificacdo realizada da mesma forma
por um profissional de saide com conhecimento em CIF. Para ambas situacdes, foi
realizado o teste estatistico alpha de Krippendorf (KRIPPENDORF, 2004; HAYES;
KRIPPENDORF, 2007), pelo programa estatistico SPSS em sua versao 25. Como o
pacote estatistico do SPSS nédo dispunha do teste, seguiu-se 0 passo a passo
disponibilizado na literatura (HAYES; KRIPPENDORF, 2007) e operacionalizado por
(LOFGREN, 2017). O resultado desse indice pode variar de -1 a 1, sendo 1
concordancia perfeita, acima de 0,9 muito confiavel, acima de 0,8 suficientemente
confiavel, abaixo disso, falta de confiabilidade e -1 discordancia (NEUENDORF, 2002;
SAMPAIO; LYCARIAO, 2018). No presente estudo, tanto a validade interna quanto a
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validade externa tiveram o mesmo resultado de 0,933, indicando a codificagdo muito
confiavel.

Além disso, a replicabilidade confere o nivel que a pesquisa pode ser realizada
em outro contexto, por outros pesquisadores. A Figura 9 apresenta as estratégias
adotadas no presente estudo para cada um dos principios fundamentais da pesquisa
gualitativa.

Em relacao ao critério de amostragem em estudos qualitativos, comumente se
segue um critério de saturacdo quanto as informacdes coletadas, ou seja, o contetdo
deve refletir a totalidade das dimensdes do estudo. A ndo persisténcia da coleta de
dados se da a partir do momento em que, na avaliagdo do pesquisador, comecarem
a aparecer repeticbes e redundancias das informacdes (MINAYO; DESLANTES;
GOMES, 2012; FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008). Para dar transparéncia aos
estudos qualitativos quanto ao critério de saturacao, sugere-se que sejam registrados
os conjuntos de fatores que contribuiram para o ponto de saturacdo amostral
(FONTANELA,; RICAS; TURATO, 2008).



Figura 9 Estratégias adotadas para os principios de validade, confiabilidade e reprodutibilidade

Validade
Interna

¢ Definicdo conceitual e
operacionalizacdo das categorias de
analise;

* Tempo prolongado no campo;

e Descricdo rica e densa do material.

Externa

Generalizagdo do resultado a partir de

validador externo

Confiabilidade

* Procedimentos para pesquisas
individuais;

e Verificacdo das transcri¢des para
evitar erros dbvios;

* Manutencdo de comentarios nos cédigos
e membdrias sobre a definicdo dos cédigos e
mudancas na codificacdo.

Fonte: Adaptado de Sampaio; Lycarido, 2018; Creswell, 2014, p224-228.
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Replicabilidade

¢ Descricdo detalhada dos
procedimentos utilizados para
reproduzir a analise;

® Acesso ao material de anélise
suficiente para uma nova codificacéo;

® Publicacdo de um codebook que
corresponde as categorias e as varidveis
delimitadas.



4.4.3 Delineamento e aplicacdo de uma estratégia de sensibilizagc&o sobre o

modelo biopsicossocial e a CIF aos académicos

A proposta de delinear e aplicar a sensibilizagédo aos académicos se
deu a partir de uma exploracdo na grade curricular e com académicos e
professores na qual ndo havia na época, uma disciplina ou momento
especifico que abordasse a classificacdo de forma sistematizada, fato esse
gue limitaria a pesquisadora no entendimento dos campos potenciais que
denotassem o modelo biopsicossocial tanto para a coleta das informacdes
da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica quanto na observacdo da prética
clinica.

Percebeu-se que apenas uma iniciativa do uso da classificacao
permeava uma disciplina denominada Projeto Integrador, no qual desde o
primeiro ano do curso os académicos delimitavam um tema e desenvolviam-
no ao longo de 4 etapas, uma por semestre. Nesse percurso, aumentava-se
a complexidade e a pratica com o projeto. Eles eram entdo estimulados a
apenas selecionar as categorias pertinentes ao conteudo estruturado no
projeto de pesquisa utilizando o livro da CIF em sua verséo fisica ou digital.

Frente a essa demanda, a sensibilizacdo foi entdo delineada entre
maio e outubro de 2018, e teve como norteador a ferramenta ICF e-learning
tool (ICF Research Branch, 2017 b).

O ICF e-learning tool foi criado pelo ICF Research Branch que tem sua
sede no Swiss Paraplegic Research em Nottwil, na Suica. O ICF Research
Branch estd em cooperacdo com do Centro Colaborador da OMS para a
Familia de Classificacdes Internacionais sediado na Alemanha. Ambos, o ICF
Research Branch e o Centro Colaborador da OMS dedicam-se ao
desenvolvimento e a disseminacdo do ensino CIF de maneira acessivel e
padronizada. O conteudo do ICF e-learning tool segue as especificacfes das
diretrizes curriculares para ensino de CIF, elaboradas conjuntamente pelos
membros do Grupo de Referéncia de Funcionalidade e Incapacidade e do
Comité de Educacéo e Implantacdo da OMS (ICF Research Branch, 2017 b).

As diretrizes provém uma estrutura para o desenvolvimento de

programas educacionais e de treinamento genéricos sobre a CIF, portanto,
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capazes de serem acompanhados por uma gama de usuérios em diferentes
paises. Elas estédo disponibilizadas em uma versao revisada e testada.

O ICF e-learning tool pode ser acessado nos seis idiomas oficiais da
OMS (inglés, francés, mandarim, espanhol, arabe e russo) e pode ser
acompanhado por varios publicos, como pessoas com limitagdes em suas
funcionalidades e incapacidades, profissionais de salde, professores e
pessoas de outros setores, pois tem por objetivo fornecer informacgdes gerais
ao usuério sobre os antecedentes e o contexto da CIF, e aumentar o
conhecimento e melhorar a compreensédo dela com exemplos praticos. A
ferramenta também disponibiliza um questionario sobre a CIF, com
orientacdo para que seja respondido antes e apds a realizacao dos capitulos
a fim de o usuario avaliar seu aprendizado. O e-learning tool apresenta,
atualmente, um maodulo introdutério composto por sete capitulos intitulados:
necessidades da CIF, objetivos da CIF, usos da CIF, uso do modelo da CIF,
estrutura e categorias, qualificadores da CIF, Familia de Classificacbes
internacionais da OMS.

No que diz respeito aos capitulos do médulo introdutério, ha uma
apresentacao geral do que sera tratado no capitulo, bem como os objetivos
esperados quanto ao aprendizado do conteudo. De maneira similar isso se
deu no presente estudo.

Em relacéo a parte tedrica da sensibilizacao, inicialmente foi abordado
0 processo histérico da CIF e dos modelos norteadores em saude (biomédico
e biopsicossocial), em seguida foi explicado sobre a estrutura da CIF, seus
componentes e suas categorias. No ultimo encontro foi rememorada a ficha
de avaliacéo fisioterapéutica para se trabalhar a convergéncia entre os itens
anamnese, diagndsticos e objetivos de tratamento fisioterapéuticos. Cada
etapa tedrica teve sua respectiva aplicacédo pratica como forma de reforcar o
contetdo e estimular o aluno a refletir e perceber as diferencas entre as
abordagens tanto no modelo biomédico quanto no modelo biopsicossocial.

O Quadro 11 apresenta o conteudo que foi abordado em cada
encontro, os recursos que foram utilizados e as atividades propostas. Quanto
ao conteudo abordado em momentos expositivos, o material desenvolvido
estd disponibilizado no apéndice A. Os dois casos desenvolvidos estédo

apresentados no apéndice B e C.
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Durante a sensibilizacdo foi abordada a importancia do campo
anamnese para o levantamento de informagfes ndo apenas biofisicas dos
individuos, mas em que atividades do dia-a-dia o0s sinais e sintomas
poderiam impactar a condicdo de saude do sujeito, bem como os fatores
ambientais e pessoais envolvidos, quais sao eles e como estao interferindo

na vida dos individuos.
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uadro 11 Estratégia de sensibilizacdo da CIF aos académicos de Fisioterapia

Enco Conteddo Recurso Atividade pratica
ntro abordado utilizado
1 o Contextu Sala de aula de Apresentacdo pessoal com exposicdo das expectativas sobre a
alizacdo metodologia sensibilizagdo em CIF;
histérica ativa; Reflexao e escrita a pergunta “O que é a CIF para mim”; seguida da
da CIF Aula expositiva colagem desse material em parede da sala para um overview em
e Apresen (Apéndice A) relacdo as respostas dos demais alunos;
tacdo do com projetor de Leitura de dois casos com versdes no modelo biomédico e no modelo
modelo ;Ildes; Material biopsicossocial; escolha do caso para seguir as proximas atividades;
biomedi IMpresso para com caneta marca-texto destacaram informagdes relevantes do caso
coedo leitura; no modelo biomédico (o caso foi mais focado em fungdes e estruturas
modelo do corpo); em seguida da leitura de um modelo estruturado que
biopsico contemplou informacdes de todos os componentes da CIF,
ssocial representando o modelo biopsicossocial (Apéndices B e C);
Discussao em grupo sobre as diferencas que notam entre os dois
casos.
2 e Apresen Sala de aula de Preenchimento de uma figura das interagbes dos componentes da
tacdo da metodologia CIF (Apéndice D);
estrutur ativa; Aula _ .
a da CIE expositiva Em 4_subgrupos, uso das mfor_ma(;oes destacadas no caso_
Andi selecionado do encontro anterior para completar as interacdes dos
e seus (Apéndice A) . ) i
compon com projetor de cc_)mponiantes da CIF colando flgurfals do €aso no dlagramal
entes slides: Discussdo em grupo com relac@o a aproximacao do contetudo do
Material caso ao conteldo da CIF; discusséo sobre concordancias e
impresso para discordancias nas colagens;
completar Percepcéo da abrangéncia das informagdes dispostas com a pratica
contetido da académica em atendimentos de estagio.
CIF.

Fonte: a autora, 2020.

(continua)
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uadro 11 Estratégia de sensibilizacdo da CIF aos académicos de Fisioterapia (continuacéo)

3 e Apresen Sala de aula de e Identificacdo das informagBes mais precisas na CIF a partir das
tagcdo da metodologia informacdes destacadas no caso (uso do livro ou pdf da CIF, ou o
estrutur ativa; Aula aplicativo CREFITO MOBILE FISIO para identificar os contetdos);

a expositiva ¢ As informacdes do caso foram mantidas no desenho do diagrama e

hierarqui (Apéndice A) com as categorias selecionadas foram passadas para a “arvore da

zada da com projetor de CIF”:

ClF e as slides e Ao fazer essa construgdo pretendeu-se que o aluno percebesse a

categorl diferenca no contetdo das informacdes de ambos o0s casos

as reforcando que o modelo biomédico apresenta apenas parte das
informacdes em salude e que o modelo biopsicossocial poderia ser
mais abrangente;

4 e Apresen Sala de aula de ¢ Rememorar o contetdo de uma ficha de avaliacao fisioterapéutica e
tacdo da metodologia discutir os exemplos da convergéncia entre anamnese, diagnéstico e
Ficha de ativa; Aula objetivos de tratamento fisioterapéuticos dos casos.

Avaliaca expositiva

o} da (Apéndice A)
Clinica com projetor de
escola slides

Fonte: a autora, 2020

(concluséo).
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A aplicagdo da sensibilizagdo ocorreu em outubro de 2018 para dois
grupos um de 16 académicos e o outro de 11, um no periodo da manha e um
no da noite, semanalmente, por um més. Ela ocorreu nas salas de
metodologias ativas da instituicdo. A aplicacdo nao foi gravada, porém, foi
registrada por 3 observadores que participaram um em cada encontro e
anotaram livremente as falas, impressodes, comportamentos dos alunos e as
reacdes dos mesmos sobre a sensibilizacdo e os modelos em salde que
seriam trabalhados. Dessa forma, haveria um retrato do estado atual dos
académicos com relacdo a CIF, com impressfes registradas que pudessem
passar despercebidas a pesquisadora durante sua atuacdo na
sensibilizacdo. Um diario das observacdes foi compilado e passado a
pesquisadora do estudo em documento de Word e tiveram seu conteudo
analisado. Os observadores eram alunos da pés-graduagcdo, componentes
do grupo de pesquisa, de formacédo semelhante a da pesquisadora e com
conhecimento em CIF. Foram instruidos e treinados para realizar a
observacdo do presente estudo. ApOs o material impresso e lido, a
pesquisadora separou 0os conteudos por encontro e por atividade realizada.
Os resultados foram expressos compilando as respostas de ambos turnos

devido a semelhanca das informacoes.

4.4.4 Acompanhamento das praticas clinicas para identificacdo da evolucéo do

modo de abordagem depois da sensibilizagéo

Esta etapa ocorreu depois da sensibilizacdo e contemplou a observacao pela
pesquisadora as abordagens realizadas pelos académicos, bem como a coleta das
fichas de avaliacGes e diagramas produzidos. Para isso, foi necessario compreender
a rotina em que estavam inseridos e quais seriam 0s potenciais momentos para as
acOes pretendidas. Assim, ap6s uma aproximacao exploratéria do campo a
pesquisadora percebeu o ciclo de atividades executado pelos académicos durante o
periodo de estagio supervisionado.

A estratégia adotada para a entrada no campo foi a apresentacdo da
pesquisadora por um dos professores supervisores em um momento oportuno de suas

falas no primeiro dia do estagio.
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Aos professores supervisores foi relatado, individualmente, o processo ao qual
os alunos foram expostos e das possiveis repercussfes advindas na abordagem
clinica. Além disso, a pesquisadora deixou declarado sobre sua presenca no campo
de estagio ser parte da etapa de observacéo e que ndo objetivava interferir na rotina
das atividades do estdgio, para além do acompanhamento em avaliacdes e
tratamentos. Também declarou que ndo intencionava avaliar em nenhum momento os
académicos.

Quando lhe era passada a palavra, num periodo de aproximadamente 30
minutos, a pesquisadora resgatava seu foco de pesquisa e realizava uma revisao do
contetudo abordado na sensibilizacdo incentivando os alunos a verbalizarem o que
recordavam sobre os temas trabalhados resgatando o diagrama da CIF com seus
componentes, a estrutura alfanumérica das categorias e as caracteristicas de
gualificadores para cada componente.

Reforgava-se a importancia de se associar as informagdes da ficha de
avaliacdo com a CIF, e a convergéncia entre o diagnostico, objetivos fisioterapéuticos
com os objetivos do sujeito. Nesse momento da fala da pesquisadora os supervisores
ajustavam as fichas e os horarios dos académicos em outro espaco da clinica.

Durante a observacdo de campo optou-se inicialmente por uma abordagem
livre, denominada observacao descritiva (MINAYO, 2014, p.194), para explorar os
diferentes momentos aos quais 0s académicos estavam expostos e identificar
momentos denotadores para aquisicdo de conteudo do modelo biopsicossocial.

A partir da abordagem livre, delimitou-se a observacdo sobretudo em
momentos de avaliacdo fisioterapéutica, de acompanhamento de tratamento ao
sujeito e de atividades exercidas na sala em que utilizavam para deixar seus objetos
pessoais, organizarem seus estudos e documentos. Durante esses momentos, a
pesquisadora anotava informacdes relevantes em seu diario de campo, ou mesmo,
logo em seguida do periodo do estagio. Usou como guia para o registro de sua
observacéao os itens: data, momento observado, o que foi observado, trechos de falas
ou comportamentos, e as impressoes e reflexdes da pesquisadora.

A pesquisadora passou um ano letivo em campo, participando diariamente das
atividades no primeiro semestre de 2019, que ocorriam das 07:30 as 10:00; trés vezes
por semana a partir do segundo semestre reduzindo sua permanéncia para duas
vezes por semana nho ultimo grupo de estagio e uma vez por semana has ultimas

semanas do ano letivo.
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As fichas de avaliacao e os diagramas produzidos foram coletados ao longo do
primeiro e segundo semestre de 2019, conforme os académicos 0s completassem e
encerrassem as discussdes com o0s supervisores. Tanto as fichas quanto os

diagramas foram digitalizados, codificados e entregues novamente aos académicos.

4.4.51dentificacdo das repercussdes da assimilagdo do modelo biopsicossocial
e da CIF na abordagem clinica e no estabelecimento de diagnéstico,
metas e objetivos terapéuticos

Esta etapa também se refere ao periodo posterior a sensibilizacdo. A partir dos
materiais digitalizados, a pesquisadora transcreveu os dados das fichas seguindo o
mesmo padréo de registro das informacdes anteriores a sensibilizacdo. O material foi
lido integralmente e depois importado ao software Atlas.ti no projeto intitulado “Analise
fichas posteriores a sensibilizacdo”. Também foi importado o codebook da CIF com
as categorias. Um primeiro ciclo de codificacdo foi aplicado as 25 fichas incluidas
identificando os componentes da CIF e em seguida, a codificacao pelas categorias.

Os diagramas foram digitalizados e receberam o mesmo titulo das respectivas
fichas, somado com a indicagédo “_diagrama”. Durante a transcricdo dos dados das
fichas a pesquisadora também observava os diagramas e redigia suas impressdes em
uma coluna da planilha sobre memdérias analiticas dos diagramas. As informacdes
referentes ao contetdo dos diagramas foram analisadas diretamente no software
Atlas.ti a partir da codificacdo in vivo (SALDANA, 2016, p.152), uma vez que o
conteudo era a propria categoria da CIF.

Concomitantemente ao processo de analise das fichas, a pesquisadora
produzia e analisava o material de seu diario de campo. Quanto a organizacdo desses
dados a pesquisadora compilou os 3 cadernos usados para anotacdes e imprimiu o
material que havia produzido em documento do Word. Antes de iniciar a codificacéo,
também realizou uma leitura completa dos documentos. Duas categorias centrais

emergiram desse material: o contexto e as praticas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DESCRICAO DOS REGISTROS DE INFORMACOES EM FUNCIONALIDADE E
POTENCIAIS CONTRIBUICOES PARA OPERACIONALIZACAO DA CIF

ApOs acessar 0 arquivo morto da clinica escola, foram identificadas 68 fichas
preenchidas entre junho de 2017 e junho de 2018. A partir aproximagéo inicial e leitura
completa do material, 44 fichas referiam-se aos estagios realizados em disciplinas até
o sexto periodo da formacédo e ndo foram incluidas. Outras 4 fichas foram excluidas
por ndo caracterizarem uma condicao de salude com fase patoldgica crénica. Assim,
20 fichas de avaliacdo do mesmo padréo foram consideradas com potencial contetdo
de analise previamente a sensibilizagédo.

Com relacdo a caracterizacdo dos académicos que preencheram as fichas
prévias, a maior parte era do sexo feminino (n=13) e cursaram o oitavo periodo (n=16).
Com relacdo as caracteristicas dos individuos avaliados, a maior parte foi do sexo
feminino (n=12) com média de idade e desvio padrdo de 49,14 + 16,92 anos e tempo
de fase patolégica de 39,95 + 47,64 meses, com mediana de 19 meses, sendo o
minimo de 3 e 0 maximo de 180 meses experenciados com a condi¢cao de saude.

A partir de uma ficha de avaliacdo em branco, a pesquisadora elencou as
informacdes as da CIF (apéndice F). Foram identificadas na estrutura da avaliacdo
em branco, informacbes sobre todos os componentes da classificacdo, com maior
enfoque para Funcbes do Corpo e Estruturas do Corpo. Ao analisar uma ficha
preenchida, percebeu-se que as informacdes relatadas pelos individuos denotavam
conteudo referente aos componentes Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais
em maior ou menor grau.

Desde este principio a abordagem fisioterapéutica registrada nas fichas de
avaliacdo contemplou potencial conteado da CIF, mesmo antes da sensibilizacdo. A
pesquisadora refletiu que as informacdes apenas ndo eram nomeadas no conteludo
da CIF.

Na reabilitacdo a funcionalidade deve ser contemplada pelos aspectos
biologicos referentes as estruturas e funcdes do corpo e, também, pela saude vivida,
a qual se refere as experiéncias relacionadas as atividades e a participacdo, segundo
STUCKI, BICHENBACH, 2017). No presente estudo, percebeu-se que aspectos

biofisiol6gicos se expressaram inicialmente pelo contetddo do item diagndstico clinico.
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As estruturas do corpo foram majoritariamente expressadas nesse item sendo a
totalidade dos achados referentes as estruturas relacionadas ao movimento (por
exemplo, fasceite plantar que remeteu a categoria s75023 Ligamentos e fascias do
tornozelo e do pé). As funcdes do corpo denotaram contetdo das fungdes sensoriais
e de dor (exemplo: lombalgia, que remeteu a categoria b28013 Dor lombar). O
conteudo referente a cada ficha esta descrito no Quadro 12.
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Quadro 12 Componentes e categorias representativas do item diagndstico clinico

Numero da Componentes/ Categorias Conteldo das citagdes
ficha Capitulos
1 575020 Ossos do | Esporéo de calcaneo bilateral e fasceite
tornozelo e do pé | plantar
s75023 Ligamentos e
fascias do tornozelo e do
pé
2 s7 Estruturas s76000 Coluna vertebral | Reducdo do espaco discal de C5-C6,
relacionadas ao | cervical osteofitos C4-C7 alteracles
movimento degenerativas C2-C3, C6-C7
3 s7200-0ssos daregido do | Fratura da cabega do Umero, fratura do
ombro corpo do Umero, préximo da tuberosidade
deltoidea
4 s75001 Articulagdo do | Artroplastia total de quadril direito
quadril
6 b2 Funcdes b28013 Dor nas costas | Lombalgia com irradiacdo para membro
. b2803 Dor irradiante em | inferior D e E, lombociatalgia
sensoriais e dor .
um dermatomo
7 s76000 Coluna vertebral | Protusdes discais direita em C4-C5,
s7 Estruturas cervical foraminal a esquerda C5-C6. Protusdo
relacionadas ao posterior foraminal direita associada a
movimento complexo do disco osteofitario no disco
intervertebral C4-C5
8 b2 Funcdes b28016 Dor nas | Pubalgia
sensoriais e dor | articulagbes
9 s76002 Coluna vertebral | Retrolistese de L5, desidratacdo de anel
lombar fibroso e diminuicdo do espago articular
s76003 Coluna vertebral | de L4-L5 e L5-S1
sacral
10 s7200 Ossos da regido | Artrose acrémio clavicular tendinopatia de
S7 Estruturas . g
relacionadas ao do ombro | supra espinhoso em MSD ostedfitos em
. s7202 Musculos da | coluna vertebral
movimento .
regiao do ombro
s76000 Coluna vertebral
cervical
11 s$75020 Ossos do | Fratura de calcaneo
tornozelo e do pé
12 b28013 Dor nas costas | Bursite  subacromial, tendinite do
b2 Funcdes b2803 Dor irradiante em | supreespinhoso direito e lombociatalgia
sensoriais e dor | um dermétomo
s7202 Mdsculos da
s7 Estruturas regiao do ombro
relacionadas ao | s7208 Estrutura daregido
movimento do ombro, outra
especificada
14 s7401 Articulagcdes da | Artrose de quadril e joelho, diminuicdo do
regiao pélvica | espago intervertebral, ostedfitos em
s75011 Articulagdo do | corpos vertebrais lombares
joelho
s7 Estruturas s76002 Coluna vertebral
relacionadas ao | lombar
15 movimento s75012 Mdusculos da | Fasceite plantar e tendinite calcanear

perna
s75023 Ligamentos e
fascias do tornozelo e do

pé

bilateral

90



16 s7202 Musculos da | Ruptura parcial do supra-espinhoso e
regido do ombro tendinite do subescapular

17 s73002 Mdusculos do | Epicondilite lateral
braco

18 s7208 Estrutura daregido | Trauma e coluna toraco lombar e bursite
do ombro, outra | em ombro esquerdo (sindrome do
especificada impacto)
s7600  Estrutura  da
coluna vertebral

19 s76002 Coluna vertebral | Hérnia de disco lombar
lombar

20 s75001 Articulagdo do | Artrodese L4-L5 com reducéo do espago
quadril (realizada ha 80 dias) prétese do quadril
s75011 Articulagdo do | cimentada (realizada ha 3 anos) artrose
joelho do joelho
s76002 Coluna vertebral
lombar

Fonte: a autora, 2020.

O diagnastico clinico por si s6 ndo associa a causa ou a natureza da condicao
gue trouxe o individuo ao atendimento (CANESQUI, 2007) e nem é suficiente para
direcionar a pratica fisioterapéutica (SAHRMANN, 1988). Ele confirma uma alteracéo
real em uma estrutura ou funcdo corporal que podera balizar a abordagem clinica
fisioterapéutica.

A disposicao do item diagnaéstico clinico no inicio da ficha levou a pesquisadora
a reflexdo da importancia dele para contextualizar e delimitar o conteddo da avaliacéo
do académico e, a partir do qual traca seu raciocinio clinico. Percebeu-se entédo, que
o diagnastico clinico permitiu o inicio de um guia ao académico e que a identificacao
de informacdes sobre alguns aspectos da funcionalidade referente aos componentes
Funcao do Corpo e Estrutura do Corpo que, alterados em algum grau, conduzem o
individuo a buscar o atendimento fisioterapéutico. Porém, ainda que auxilie e
direcione, o diagnéstico clinico, segundo o modelo de saude biopsicossocial,
contempla parte dos construtos do estado de saude de um individuo (Organizacéo
Mundial da Saude, 2015), além de revelar a informacédo a partir da perspectiva do
profissional de saude.

Numa otica de complementaridade e ndo de antagonismo, a apropriacao do
diagnostico clinico pelo académico, para além da codificacdo estatistica e da
descricdo de sinais clinicos, € o ponto de partida para o aprofundamento dos
desdobramentos da condicdo de saude nas atividades, na participacdo social e a
interacdo com o ambiente em que vive (STUCKI; BICKENBACH, 2017). Borrel-Carrid,

Schuman e Estein (2004) ao defenderem o modelo biopsicossocial como uma
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contribuicdo necessaria ao método cientifico clinico, também corroboraram a
parcimbnia entre os dois modelos em saude as necessidades de cada paciente.

Assim, ao diagnéstico clinico devem ser agregadas outras informagfes em
salude para que, no exercicio da atencao fisioterapéutica, possa se realizar “a
avaliacdo cinético-funcional integral do ser humano” (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2017).

O item anamnese se evidenciou como 0 campo no qual emergiram os
conteudos sobre fun¢des do corpo para além da dor e, sobre as atividades e a
participacao, permitindo explorar e agregar outros aspectos vinculados ou ndo com a
condigédo clinica. Ela compés o item mais longo da ficha e sua subdivisdo em queixa
principal, histéria da doenca atual, pregressa e historico da dor valorizaram o0s
registros advindos da perspectiva do paciente.

Com relacédo ao conteudo referente as func¢des do corpo, ele se fez presente
inicialmente no subitem queixa principal. Apesar do conteudo referente as funcoes
sensoriais e de dor ter sido bastante descrito nesse item, também houve contetdo
gue denotou impactos na mobilidade como: “dor ao realizar movimentos”, “dificuldade
para realizar movimentos acima da cabeca” (Quadro 13). Esse conteudo remeteu as
deficiéncias nas funcdes de amplitude de movimento (ADM) do capitulo de funcdes
neuro musculoesqueléticas e relacionadas ao movimento (b7). Habitualmente, a
informacédo de ADM era novamente acessada e mensurada durante exame fisico pelo
académico denotando uma conexao entre o que foi expresso pelo individuo aos

achados clinicos.

Quadro 13 Componentes/Capitulos, Categorias e Citacbes representativas da gueixa principal
Componente/Capitulo Categorias Exemplos das citacbes
da CIF

b265 Funcao tétil “Dor lombar com irradiagédo para MIE,
sensacao de formigamento até 4 e 5
metatarsofalangena”.

b280 Sensacao de dor “dor ao movimento e edema”.
b28010 Dor na cabeca ou “dor na cervical, do lado direito”.
pescoco
b2 Funcgdes sensoriais e | b28013 Dor nas costas “Quadro algico em cervical irradiagdo para
dor MMSS, dor na lombar com irradiacéo para
MMII”;

“dor na cervical, toracica e regido de
escapulas irradiada para o MSE”;

“quadro algico em toda a extenséo da
coluna, desde a cervical até a lombar. Com
maior intensidade na lombar”.
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b28014 Dor em membro “desconforto e dor em hiperextensio de
superior punho e em posi¢ao de carga esquerdo”;
“dor no ombro esquerdo ao pegar peso e
desconforto em coluna toracolombar”;
“dor em ombro e escapula”;
“dor em regido de cotovelo e antebrago”.
b28015 Dor em membro “dor nos pés, na regido calcanear e na
inferior lateral externa”;
“dor em regido de panturrilha, dificuldade
nas avd’s, dor no joelho”.

b28016 Dor nas articulacdes “dor no joelho”, “dor em ombro”;

“dor em regido de sinfise pubica’.
b2803 Dor irradiante em um “dor na cervical, toracica e regidao de
dermatomo escéapulas irradiada para o MSE”;

“Quadro algico em cervical irradiagao
para MMSS, dor na lombar com
irradiagao para MMII”;

“Dor lombar irradiando para MIE”.

b7100 Mobilidade de uma “dor ao realizar abdugéo e ao realizar
Unica articulagao movimentos acima de 90 graus no ombro
direito”;
b7 Funcbes “desconforto e dor em hiperextenséo de
neuromusculoesqueléticas punho e em posi¢ao de carga esquerdo”
e relacionadas ao b7150 Estabilidade de uma “torce com frequéncia o pé direito”
movimento Unica articulagéo “A paciente relata que sente "estralar" o
joelho direito e ao sentir isso sente dor”
b730 Funcdes relacionadas a “fraqueza muscular’

forca muscular
Atividades e Participacao | d “dificuldades nas AVDs”.
d4300 Levantar objetos “dor no ombro esquerdo ao pegar peso”.
d4 Mobilidade d4301 Carregar nas maos “desconforto e dor em hiperextensao de
punho e em posi¢ao de carga esquerdo”
s7 Estruturas relacionadas| s7502 Estrutura do tornozelo “dor ao movimento e edema”

ao movimento e pé

Fonte: a autora, 2020.

Neste momento anterior a sensibilizacdo, na queixa principal, houve menor
aparicao de citacdes contextualizadas com as atividades dificultadas no dia-a-dia ou,
até mesmo o envolvimento em situa¢gdes sociais, representadas pelo componente
Atividades e Participacdo. Houve registros genéricos referentes a esse componente
como “dificuldades nas AVDs”, “dor ao movimento”, “reducao da funcionalidade”, ndo
sendo possivel saber em que exatamente a condi¢do de saude estava impactando o
individuo. Thonnard e Penta (2007), em uma revisao para identificar os conteudos de
instrumentos de avaliacdo em fisioterapia, identificaram que a pratica clinica enfatiza
a dimensao corporal da funcionalidade (representada pelos componentes de Func¢des
e Estruturas do Corpo) e que os instrumentos contemplam informacdes sobre as
atividades e participacdo. Portanto, o uso desses instrumentos seria uma importante

estratégia inicial para estimular a coleta das informagfes sobre a experiéncia dos
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individuos em diversas atividades e participacdo no dia-a-dia e que fundamentariam
a codificacao das categorias da CIF posteriormente.

Ainda no item queixa principal, ndo houve conteudo que remeteu a
pesquisadora aos Fatores Ambientais. Isso denotou a influéncia da abordagem
biomédica em saude que enfatiza sinais e sintomas, porém, descontextualizados do
ambiente e de seu potencial determinante e condicionante da condicdo de saude
(ALONSO, 2004). Por outro lado, nos itens subsequentes da ficha, ha campos nos
quais as perguntas podem ir trazendo a memoria as implicacdes das condicbes de
saude desvelando mais detalhes que podem nao ter sido evocados em um primeiro
momento. Ou, também pode-se entender que na queixa foi dito o mais importante
primeiro, naquele momento.

Apreendidas a presenca e definicdo de diagndstico e a queixa principal, o item
subsequente, o da anamnese, permite ao sujeito relatar a perspectiva dele em relacéo
a condicao de saude atual.

O componente de Atividades e Participacao foi mais bem explorado no subitem
da histéria da doenca atual. Esse item retomou as informacdes sobre Funcbes do
Corpo e Estruturas do Corpo, se assemelhando aos achados da queixa principal e do
diagnostico clinico, uma vez que o paciente retoma a histéria dele. Para evitar
repeticdo da exposicdo do contetdo, o Quadro 14 apresentada as informacbes

apenas das atividades e participacao.
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Quadro 14-Conteudo das atividades e participacéo representativos da histdria da doenca atual, prévio

a sensibilizacao

Componentes/

Capitulos da CIF Categorias da CIF

Exemplos das citagfes

d4108 Mudar a posi¢céo
bésica do corpo, outra
especificada (rotagéo)

“apds rotacionar e tracionar o tronco em um
acidente de trabalho, iniciou com as dores na regido
lombar.”

d4153 Permanecer
sentado

“...iniciou ap6s ficar em posi¢des que ocasionassem
a dor (sentada). Trabalha como secretéaria ha 20
anos.”

d4154 Permanecer em

d4 Mobilidade pé

“fica muito tempo em pé devido a profissao”

d4301 Carregar nas
maos

“...quando pegou peso com o punho direito sentiu
dor”

d450 Andar

“...ha mais de 15 anos sente dor na coluna e que a
mesma travou ha mais ou menos 4 anos e o
impediu de andar”

d4702 Utilizacédo de
transporte publico

“...estava em pé no 6nibus em movimento, 0 mesmo
freou bruscamente”

d4750 Dirigir transporte
com tracdo humana

“estava indo para o trabalho de bicicleta e foi
abordado por um assaltante, caiu no chdo...”

d6 Vida doméstica d660 Ajudar os outros

“cuidadora de cadeirante dependente”

d850 Trabalho
remunerado

d8 Areas principais da
vida

“devido a profissao”

d9 Vida comunitaria,

; o d9201 Praticar esportes
social e civica

“jogo de futsal (lesdes recidivantes)”

Fonte: a autora, 2020.

Acredita-se que o campo da histéria atual, ao oportunizar o sujeito a relatar os
fatos sob sua perspectiva, permitiu trazer aspectos da saude vivida. Além disso,
propiciou uma maior abrangéncia das informacdes por ser menos direto que a queixa
principal.

As informacdes desse item podem nutrir o entendimento do desencadeamento
ou recidiva da condicdo de saude. Por exemplo, as fichas contemplaram conteddos
referentes ao trabalho do sujeito, a como levantar peso e também sobre a pratica
esportiva. A agregacao da informacdo biopsicossocial consistiria no rastreio de
informacdes sobre as func¢des corporais e as atividades do sujeito que poderiam estar
impactadas e sobre o ambiente dele, por exemplo, buscando reduzir as chances de
recorréncia da situacéo ou algum ajuste necessario para favorecer sua funcionalidade
(STEINER et al., 2002; STUCKI; BICKENBACH, 2017).

Outro item a partir do qual emergiram informacdes referentes ao componente
de Atividades e Participacdo foi o historico da dor. Ele foi o mais longo dentro do

campo anamnese, portanto, um espaco privilegiado denotando o locus central da dor
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dentro da ficha de avaliacéo corroborando com a necessidade de aprofundamento da

avaliacdo a partir do quadro doloroso identificado nas queixas. O seu conteudo inclui

caracteristicas, comportamento, fatores agravantes e desencadeantes da dor.

Os topicos como “quando a dor aparece” (Quadro 15), que remetia a frequéncia

de aparigdo da dor e “como a dor estd” destacaram-se quanto ao potencial de

expressar conteudo referente as atividades e participacdo. As respostas advindas de

“como a dor esta” remeteram novamente ao contetdo do capitulo d4 sobre mobilidade

e que se relacionava também aos conteudos descritos na queixa principal.

Quadro 15 Componentes/Capitulos, categorias e citacdes representativos de “quando a dor aparece”

Componentes/Capitulos
da CIF

Categorias da CIF

Exemplos das cita¢cfes

b2- Fungdes sensoriais e
dor

b2702 Sensibilidade a pressao

movimentos de tornozelo e palpacéo

b7 Estruturas relacionadas
ao movimento

b7100 Mobilidade de uma Unica
articulacéo

ao movimento

Atividades e Participacao

d

ao movimento; movimentos de
tornozelo; apos atividades

d4101 Agachar-se

“ao fazer agachamento”

d415 Manter a posi¢ao do corpo

“em repouso (pela manha piora)”

d4154 Permanecer em pé

Ficar muito tempo na posi¢céao
ortostatica

d4 Mobilidade

d4300 Levantar objetos

“...quando levanta peso”

d4301 Carregar nas maos

com movimento e carga no punho E

d450 Andar

guando anda

d4551 Subir

ao subir escadas

d8 Areas principais da vida

d850 Trabalho remunerado

“no meio do dia, no trabalho”

Fonte: a autora, 2020.

Nos subitens citados foi identificado o registro de expressdes genéricas com

potencial para interpretar a citacao tanto quanto funcéo como atividade e participacao,

por exemplo, “a dor aparece com 0 movimento”. Essa citacdo permite entender que

se vincularia tanto com funcdo de mobilidade de uma articulacdo, quanto com a

possibilidade de ligar ao capitulo de mobilidade do componente Atividades e



Participagcédo. Dessa forma, percebeu-se que possivelmente uma alteracao na funcao
podera ser contextualizada com uma atividade que a simule: a dor relatada aos
movimentos do tornozelo e a dificuldade na atividade de subir escadas, por exemplo.
Jacob (2013), ao descrever sobre a implementacéo da CIF em centros de reabilitacéo
de Israel, identificou o relato de dificuldade em diferenciar funcdo e participagao.
Porém, o autor ndo explorou a descricdo de como isso se deu na prética clinica do
profissional, o que dificulta o entendimento das aplicagdes e lacunas da classificac&o
a serem superadas na rotina em saude.

Percebeu-se também que a estruturacao da ficha pode limitar a exploracdo de
conteudo, ndo instigando o registro, por exemplo, em quais movimentos a dor piora
ou, como ocorre, como 0 sujeito percebe a dificuldade. Stallinga et al. (2013)
compararam o conteddo de avaliagbes convencionais com as no modelo
biopsicossocial e concluiram que algumas informacdes se mantém despercebidas em
condicdes de saude cronicas no modelo biomédico de avaliagdo, enquanto que uma
avaliacdo na perspectiva biopsicossocial pode concentrar informacdes mais
significativas dos pacientes relacionadas as atividades e participacdo e fatores
ambientais, o que beneficia as atividades do profissional nesses componentes. Esses
achados indicam que alguns ajustes e mudancas no que ja é realizado sdo bem-
vindos para ajustar o modelo biopsicossocial nas rotinas em saude.

O componente de Atividades e Participacéo foi bem explorado na questéo da
anamnese em que se registra se a dor impede o individuo de realizar alguma atividade
de vida diaria. O capitulo com maior frequéncia de conteudo foi o 4, de mobilidade,
oportunizando a reflexdo de que € na rotina e em movimentos que compdem o agir
na vida (MALTA; MERHY, 2003), ou a experiéncia vivida (STUCKI; RUBINELLI;
BICKENBACH, 2018) que surge o grande potencial de conhecimento da

funcionalidade do sujeito (Quadro 16).
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Quadro 16- Conteudo da questao “a dor impede vocé de realizar suas atividades diarias?”, prévio a

sensibilizacdo

Componentes/Capitulos

Categorias

Exemplos de citagbes

b2 Fungbes sensoriais e dor

b28010 Dor na cabec¢a ou pescoco

“quando o pico esta alto, dificuldade
para realizar as AVD's”

b28013 Dor nas costas

“faz todas as atividades domésticas
porém com restricdo devido ao
guadro algico”

b6 Funcgdes geniturinarias e
reprodutivas

b640 Funcdes sexuais

dancar e atividade sexual

b7 Funcbes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento

b730 Funcdes relacionadas a forca
muscular

“trabalhos que exijam esforcos com
movimentos de hiperextenséo”

“faz atividades mas com dor”
“quando o pico esta alto, dificuldade
para realizar as AVD’s”

d4 Mobilidade

Atividades e Participagdo | D “dificulta AVD’s e atividade
profissional”
d4 mobilidade trabalhos que exijam esforgos com

movimentos de hiperextenséo”

d4104 Levantar-se

“...dificuldade para levantar-se da
posicdo sentada”

d4154 Permanecer em pé

“nao consegue ficar muito tempo
em pé”
“ficar muito tempo na posicéo
ortostatica”

d4300 Levantar objetos

“pegar objetos pesados do chdo”

d4501 Andar distancias longas

“andar por longo periodo”

d4551 Subir

“limita na realizagao de subir e
descer escadas”

d6 Vida doméstica

d6 Vida doméstica

“ndo consegue realizar as
atividades domésticas”
“...dificulta o trabalho doméstico
(mora sozinha)”

d630 Preparacgéo de refeicdes

“...cozinhar”

d6400 Lavar e secar roupas

“lavar louga, roupa...”

d6402 Limpar a habitacdo

“durante as atividades de limpeza,
pegar objetos pesados do chao,
passar pano...”

d660 Ajudar os outros

“manter os cuidados com sua mae”

d8 Areas principais da vida

d850 Trabalho remunerado

“dificulta nas atividades do trabalho”

d9 Vida comunitaria, social e
civica

d9201 Praticar esportes

“limita na realizagao de subir e
descer escadas, jogar bola e andar
por longo periodo”

d9202 Arte e cultura

“dancar e atividade sexual”

Fonte: a autora, 2020.

Ainda que a pergunta tenha propiciado emergir importantes informacdes, dois

aspectos foram percebidos com potencial para reduzir o registro das informacées no

item. O primeiro aspecto € do enfoque a incapacidade total do individuo em realizar

suas atividades relacionada a dor. Houve casos, porém, em que a atividade néo ficava




impedida, mas era realizada com alguma dificuldade. Para esses casos 0 uso da
escala genérica da CIF poderia contribuir para identificar a magnitude da dificuldade
relatada e para ser acompanhada ao longo do tratamento (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015). Somado a isso, a atividade identificada poderia ser acrescida no
diagnéstico e no objetivo fisioterapéutico, podendo ser incluida como alvo ou meta no
programa de tratamento e nas orientagbes aos sujeitos, por exemplo. Essa acéo
contextualiza o caso particular do paciente e centra o0 cuidado
a saude nas necessidades dele.

O outro aspecto que pode diminuir o registro das informacdes no item € quando
o individuo ndo apresenta dor. Como a pergunta ja apresenta associacado da limitacao
da atividade pela dor, 0 académico acaba avancando os campos do histérico da dor,
do qual essa pergunta faz parte, e acaba por néo registrar o impacto da condicao de
saude na funcionalidade do paciente. Expressou-se, ainda que em poucos casos, que
as atividades e participacado podem estar alteradas em alguma magnitude, ainda que
nao se apresente dor, mas apresente fraqueza muscular, por exemplo.

Percebeu-se que as atividades restringidas se contextualizam a partir da dor
relatada pelo sujeito, a partir da alteracdo na amplitude de movimento ou, da forca
muscular ou comprimento muscular, aspectos esses acessados pelo exame fisico.
Portanto, os trés componentes de funcionalidade da classificacdo (Funcdes do Corpo,
Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo) deveriam estar articulados no
decorrer da avaliacao fisioterapéutica.

E importante relatar que a informac&o biopsicossocial pode até estar presente
e até mesmo registrada, mas se o profissional nao utilizar a “lente” adequada, pouca
nitidez tera ao que vé. O ajuste a lente adequada se faz ao proprio aprofundamento
no conhecimento da classificacdo que permitira enxergar quais sdo os conteudos
englobados sobre 0s quais se espera registrar as informacdes em saude, dentro das
necessidades do individuo/paciente. Isso também quer dizer que o conteudo
registrado deve refletir-se nos objetivos do tratamento. O que n&do ocorreu
explicitamente no momento anterior a sensibilizacao.

Quanto ao conteudo do componente Fatores Ambientais, no momento anterior
a sensibilizacdo, ele foi expresso apenas no topico “uso de acessorios” do item Exame
fisico. O contetdo denotado referiu-se a cadeira de rodas, muleta, 6éculos de grau, que
remeteu ao capitulo 1 (Produtos e tecnologia), categoria 1151 (Produtos e tecnologia

de assisténcia para uso pessoal na vida diaria).
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Os fatores ambientais devem ser observados em paralelo a condi¢do de salde
e aos demais componentes da classificacdo com o intuito de favorecer a
funcionalidade méaxima do sujeito (STUCKI; BICKENBACH, 2017), uma vez que sao
de fundamental importancia pelo seu papel tanto de condicionante como de
condicionado no ambito da funcionalidade humana. Esse componente e nao denotou
contetdo nos demais item da ficha.

Com relacdo a analise de conteldo dos diagndsticos e objetivos
fisioterapéuticos prévios a sensibilizagdo, destacaram-se entre os diagndsticos
fisioterapéuticos o encurtamento muscular, diminuicdo de amplitude de movimento,
fraqueza muscular e algia.

Quanto aos objetivos fisioterapéuticos, a maior parte foi descrita como o
antdnimo da informacédo identificada no diagndstico fisioterapéutico: fortalecimento
muscular, o aumento da amplitude de movimento, o alongamento muscular e a
analgesia.

A partir da analise da ficha buscou-se verificar a conexao implicita ou explicita
dos diagnasticos fisioterapéuticos com os conteudos da CIF. Identificou-se, todavia,
gue o conteudo referente a esse item se referiu exclusivamente ao componente
Funcdes do Corpo e, especificamente ao capitulo 7 (b7) intitulado como Funcdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento. O conteudo abordado nos
dois itens contemplou as informacfes advindas principalmente da queixa principal e
do exame fisico, o que confere a abordagem centrada nas necessidades do sujeito e
no modelo biopsicossocial, porém, ainda parcialmente. A complementaridade dessas
informacdes podera ser feita a partir da contextualizacédo as Atividades e Participacdes
do sujeito, bem como a consideracdo de seu ambiente e fatores pessoais, quando
houver.

Dessa forma, houve reflexado por parte da pesquisadora em como a perspectiva
do paciente poderia complementar os achados fisioterapéuticos para de fato
operacionalizar o modelo biopsicossocial. E necessario haver um equilibrio entre o
gue o paciente relata e precisa, com o que o profissional escuta, identifica e corrobora
com sua avaliacdo (BORREL-CARRIO, 2012; BORRELL-CARRIO; SUCHMAN;
EPSTEIN, 2004). Ao observar o titulo dos itens, a pesquisadora refletiu que é explicito
no préprio campo de diagndstico e objetivos fisioterapéuticos, apenas a perspectiva

do profissional, jA& denotando o modelo que seguira suas praticas e que revelara os
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dominios que abordard em seus tratamentos. Isso confirmou-se na descricdo dos
objetivos fisioterapéuticos.

Percebeu-se também que para haver o equilibrio e a consideracdo da
perspectiva do paciente, deve estar clara qual é a meta, ou o objetivo dele com o
atendimento fisioterapéutico. Apesar de em diversos campos a denotacdo de
contetdos referentes aos componentes Atividades e Participacdo e Fatores
ambientais terem sido registrados, essas informac¢des acabam ndo sendo explicitas
aos objetivos de tratamento.

A unilateralidade na definicdo do diagndstico e nos objetivos de tratamento
pode culminar em uma subutilizacédo das informagdes coletadas e a subvalorizagéo
delas durante o processo de tratamento (STEINER et al., 2002; STALLINGA et al.,
2013).

Com relagcéo a analise de contetudo propriamente dito ao objetivo do estudo,
buscando a contribuicdo da CIF na abordagem fisioterapéutica, percebeu-se que ha
conteudo explicito registrado, para potencial uso no desenvolvimento de diagndstico
e objetivos de tratamento com um olhar mais amplo do paciente.

Minayo (2016 p.67), traz a reflexdo a partir da Carta de Otawa em que a
definicdo de saude tem sido considerada como um processo social: se € verdade que
os problemas sociais se expressam nas condi¢cfes de saude, é porque o social esta
simultaneamente na prépria producao fisiopatoldgica e epidemioldgica, permeando e
modificando suas manifestacdes e ndo apenas lhes dando contingéncia”. Portanto,
nosso acompanhamento e cuidado em saude, na Fisioterapia, deve também abranger
contetdos referentes a isso. De tantos paralelos e exemplos que podem ser
elencados, um deles é explorar a participacdo social do sujeito em atendimento, pois
a condicdo de saude pode interferir nesse aspecto social, considerando sempre o que
€ importante para ele, a partir de sua experiéncia subjetiva, como traz a autora.

A autora contextualiza um cenario em epidemiologia no qual as praticas de
analise de saude enfermidade ou produzem “um alto nivel de abstracdo e uso de
esquemas macrossociais”, ou, buscam aperfeicoar explicagdes e técnicas
bioestatisticas para os problemas de saude. Segundo a autora: “no meio, foi gerado
um vazio interpretativo dos processos sociais vivenciados no cotidiano” (Minayo,
2016, p.70).

A partir da observacédo de avaliacdes, percebeu-se uma linearidade no modo

de pensar e propor o diagnostico e objetivos a partir do diagnéstico clinico. Porém, em
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condicdes cronicas de saude informacgfes importantes sobre a rotina, os habitos, os
sucessos e insucessos terapéuticos frente as recidivas ndo devem ser
desconsideradas. Parece estar nessa investigacdo parte de uma orientacdo, ou
ajuste, para que nao piore o quadro e ndo permaneca num ciclo de recidiva do quadro.
Stallinga et al. 2013, ao compararem as fichas de avaliacbes centradas no modelo
biomédico, no modelo biopsicossocial e um instrumento para acessar a funcionalidade
preenchido pelo paciente observaram que a avaliacdo embasada no modelo
biopsicossocial refletiu mais as necessidades dos pacientes ao compararem 0
documento com a avaliacao preenchida por eles.

Nessa perspectiva que se fundamenta na educacédo aos modelos em saude,
Franca et al. (2019) identificaram que profissionais recém formados acreditam ser
complicado captar e tratar informacfes referentes ao modelo biopsicossocial. A
principal barreira relatada para essa percepcéo de complicacéo ao uso foi justamente
a lacuna das informacdes durante o processo de formacado e a subsequente pratica
clinica para experimentar os desafios por ele proporcionado.

Como forma de concluir a presente secdo, apresentarei uma compilacao
sucinta das potenciais contribuicbes para o uso da CIF no contexto anterior a
sensibilizacdo. Essa situacdo caracteriza inicialmente que, mesmo em um contexto
com maior enfoque biomédico, é possivel explorar o modelo biopsicossocial de forma
concomitante.

A primeira contribuicdo potencial € a de que o preenchimento das fichas é
centrado no relato do paciente garantindo, portanto, o enfoque nas necessidades
apontadas por ele. O campo diagnéstico clinico é um norteador para o desdobramento
da avaliacdo e os campos da anamnese como queixa principal, histéria atual e o
histérico da dor sédo fundamentais para agregar informacdes sobre aspectos da saude
gue vao além do local e intensidade da dor. Esses outros aspectos se relacionam as
experiéncias vividas e limitadas em alguma magnitude pelo individuo, seja na
perspectiva individual ou social. Ainda, essas informacdes agregam ao arcabouco
técnico do académico, que pode valorizar e customizar a assisténcia prestada.

Conteudos referentes a mobilidade, como fungdes do corpo, representadas por
alteracdes na amplitude de movimento, na forca muscular e no comprimento muscular
reforcam a atuacao fisioterapéutica na area musculo-esquelética estudada e, sdo
agregadas a contextualizacdo pelo individuo, quando esse relata em qué no seu dia-

a-dia as referidas alteracdes estao impactando. Essas informacgdes contextualizadas
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se concentram e se expressam no componente de Atividades e Participacao,
especificamente estdo no capitulo 4 desse componente, denominado Mobilidade.
Dessa forma, percebe-se que o uso da classificagdo pode fornecer um “filtro” aos
profissionais fisioterapeutas da area, o que pode também ser uma estratégia de inicio
para a utilizacdo dela. E, na medida em que o académico vai se apropriando do
conteudo e explorando também outros aspectos da condicdo de saude, expande

também o conteddo da CIF, dentro das suas competéncias profissionais.

5.2 ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO: INICIANDO UM DIALOGO

O momento da sensibilizacdo no presente estudo no sexto periodo dos
académicos foi pelo fato do conteudo da CIF ainda ndo estar inserido de forma
transversal e progressiva na formagdo académica. Essa realidade n&o é exclusiva do
contexto do presente estudo, mas sim, uma realidade enfrentada em diferentes
instituicbes de ensino (BORNBAUM et al., 2015; STALLINGA et al., 2018). A
implementagéo da CIF nos curriculos de formacgéo dos diferentes profissionais de
saude é uma atualizacéo necessaria para enfrentar os desafios em saude do século
XXI (STUCKI; RUBINELLI; BICKENBACH, 2018). Tais insercdes ja no processo de
formacado contribuirdo para facilitar o entendimento do modelo e do contedudo da
classificacdo, bem como reduzir a lacuna desse conhecimento na pratica
(SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019).

Autores tem voltado a atencdo para a importancia de estimular um olhar mais
holistico sobre os sujeitos e que esse olhar deve ser estimulado desde o inicio da
formacdo dos fisioterapeutas. Assim, diferentes propostas e guias foram e estédo
sendo desenvolvidos com o intuito de desvelar o uso dos modelos em saude mais
atuais e organizar a aplicacdo deles no conhecimento, habilidades e valores do
fisioterapeuta (Darrah et al., 2006; DAL BELLO-HAAS; WOJKOWSKI; KHO, 2015;
DARRAH et al., 2018).

Darrah et al. (2006), por exemplo, apresentaram dois modelos para serem
operacionalizados na formacdo de fisioterapeutas. Eles podem contribuir para a
pesquisa e pratica com tomada de decisdes orientadas no sujeito. Os autores

reforcaram que os usos de modelos em saude sdo subutilizados na Fisioterapia e
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como profissdo devem ser discutidos e desenvolvidos em praticas que reflitam as

pesquisas e teorias contemporaneas.

No primeiro encontro, seguido da apresentacdo pessoal de cada um dos

participantes, a pesquisadora perguntou quais eram as expectativas em relacdo a

sensibilizacdo. Essa estratégia serviu como uma aproximacao aos académicos e para

perceber suas inquietudes e conhecimentos com relacéo a CIF. Nos textos produzidos

pelos observadores, a partir das falas dos académicos, foram identificados segmentos

gue remeteram aos topicos da necessidade de entender a CIF; davidas e porqués da

classificacao; dificuldades, aplicabilidade, percepcao interdisciplinar de seu uso e

feedback do uso das categorias da CIF. As citacOes referentes a essas categorias

foram expressas no Quadro 17.

Quadro 17- Analise do contetido do material produzido a partir da observagdo da sensibilizagdo em

ambos turnos

Categorias emergentes

Citacdes

Necessidade de
entender a CIF

“entender de um modo mais simples” (Académico 1);

“nas palestras as coisas sao jogadas e fica muito vago, quero entender mais
facil” (Académico 2);

“A CIF cai de paraquedas na nossa vida..., mas para que serve, como se aplica?”
(Académico 3);

“como aplicar, quando estou com o paciente, devo pegar a CIF? O que fazer
com ela” (Académico 4);

“Todos os tépicos sdo parecidos, mas qual usar, como usar, qual escolher?”
(Académico 8);

“‘como entender os cddigos, para qué servem 0s numeros, vai usar isso?”
(Académico 9);

“Qual a ordem de importancia dos cédigos?” (Académico 11).

Duvidas

“...quando estou com o paciente devo parar e pegar CIF?”’(Académico 4);
“...qual cédigo usar? Focam na parte musculoesquelética, mas tem varias
categorias, ficamos perdidos” (Académico 8);

“Uso um caédigo ou todos? Por exemplo, sobre musculoesquelética, por que as
pessoas tem tudo relacionado as categorias...” (Académico 14);

Além dos trabalhos de estagio que fazem com a CIF, em que mais ela pode ser
(til para eles (Observador 3).

Fonte: a autora, 2020.

(continua)

Nota: as citacdes com aspas referem-se a fala in vivo dos académicos quando assim descrito pelo

observador, enquanto as cita¢cdes sem aspas referem-se as descri¢des feitas utilizando a linguagem

do observador.




105

Quadro 17- Andlise do contetdo do material produzido a partir da observagéo da sensibilizacdo em
ambos turnos (continuacéo

Categorias emergentes CitacOes

Dificuldade em aplicar (Observador 3);

Dificuldade em diferenciar os codigos quando os utilizam, e por ndo saberem
Dificuldades acabam “jogando” o que acham que esta certo e “deixam 1&” (Observador 3);
encontradas “Dificuldade de achar a verséo atualizada” (Académico 7);

“Porque nao é de facil acesso?” (Académico 7).

“somos obrigados a fazer o fluxograma e colocar a CIF, mas como colocar a CIF
nele?” (Académico 5);

Obrigatoriedade de uso | “existe a demanda do uso da CIF nos estagios mas ndo sabemos como usar,
somos obrigados a usar mas ndo sabemos como” (Académico 6).

“Falta de integracao entre os profissionais” (Académico 12);

) Per(_:epgéo “E universal, mas nem todos os profissionais usam, existe falta de integracdo
interdisciplinar entre todo mundo.” (Académico 13).

. Aplicam a CIF, mas ficam restritos em colocar um ndmero ao lado de uma
Aplicabilidade

palavra. (Observador 3)

Relatam ndo receber correcdo em relacdo aos cédigos utilizados. (Observador

Feedback 3)

Fonte: a autora, 2020. (concluséo)
Nota: as citagBes com aspas referem-se a fala in vivo dos académicos quando assim descrito pelo
observador, enquanto as citacdes sem aspas referem-se as descricoes feitas utilizando a linguagem
do observador.

Em seguida foi entregue e assinado o TCLE. Os académicos responderam,
entdo, em uma folha em branco a resposta para a seguinte pergunta: “O que é a CIF
para mim?” O Quadro 18 elenca as respostas descritas pelos académicos e permite

uma aproximacéao dos seus conhecimentos sobre a classificacao.
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Quadro 18-Respostas a pergunta “O que é a CIF para mim?”

Categorias CitacOes
emergentes
“CIF: sistema para padronizar assuntos da saude através de cddigos” (Académico 5)
Sistema “Ferramenta de classificag&o...” (Académico 10)
“Sistema de classificagédo de funcionalidade” (Académico 17)
“Um cadigo! Varios” (Académico 1)
Codigo “Caodigos importantes para classificar a funcionalidade dos individuos” (Académico 6)

“Utilizar coédigos para delimitar ou definir algo sobre as pessoas/paciente” (Académico
7)

Definicdo com

carater positivo

“Classificagdo importante, totalmente positiva para definir o estado de salde do
individuo.”(Académico 8)

“...foi criada para maior acessibilidade mundial linkando as patologias e fung¢des de
forma global.” (Académico 12)

“E a forma de auxiliar no plano de tratamento do paciente, como forma de chegar ao
funcional do paciente, como um inicio e intermédio, para chegar nos objetivos iniciais
do plano de tratamento.”;(Académico 13)

“Uma classificagao usada mundialmente.” (Académico 18)

“E uma ferramenta que auxilia na avaliagéo do paciente como um todo.”; (Académico
26)

“Classificagao referente a determinadas disfungdes.” (Académico 27)

Definicdo com

carater negativo

“A CIF para mim é dispensavel.”(Académico 2)

“A CIF é um tema muito complexo de se entender” (Académico 9)

“E uma ferramenta de classificacdo complexa” (Académico 10)

“Classificacdo mal consolidada e organizada, NAO COMPREENDIDA PELOS
ESTUDANTES!” (Académico 11)

... Nao entendo o fundamento dela, ndo sei como eu, em uma avaliagdo com o
paciente eu aplico ela.”; (Académico 12)

Deveria ser um instrumento de auxilio, apoio ao tratamento, porém, pelo
desconhecimento de como utilizar da melhor forma acaba dificultando o raciocinio (dor
de cabeca).” (Académico 25)

“CIF é um norteador acredito, ainda que mal orientado seu uso e entendimento muitas
vezes vago.” (Académico 14)

“A dificuldade da minha ficha musculoesquelética.”; (Académico 28)

Duvidas

“Como e porgue usar?” (Académico 3)

“Como aplico na avaliagao?” (Académico 4)

Fonte: a autora, 2020.




Em seguida dessa atividade, houve explanacdo sobre os dois modelos de
saude, o biomédico e o biopsicossocial. A pesquisadora distribuiu um exemplo de
abordagem fisioterapéutica refletindo o modelo biomédico juntamente com uma
caneta marca texto para que destacassem informacdes importantes sobre o caso. O
exemplo foi construido a partir de um caso real atendido na clinica escola. Segundo o
relato do observador: “os alunos receberam um exemplo de avaliagdo com o modelo
biomédico, em que os mesmos deveriam identificar se a forma era semelhante ao que
€ aplicado na clinica escola, principalmente na area de traumato-ortopedia. Todos
concordaram com a cabeca, afirmando ter afinidade com o modelo” (Observador 3).

Em um segundo momento, a pesquisadora distribuiu 0 mesmo caso, porém,
denotando o modelo biopsicossocial. Solicitou a leitura e a demarcacdo das
informacdes e na sequéncia, questionou quais eram as diferencas percebidas. Os
seguintes relatos foram registrados pelo Observador 2: “esse olhar & mais
humanizado”; “um olhar mais global”; “quando for fazer avaliagdo vou pensar

",

diferente, usamos mais o biomédico”; “os professores falam que tem que ter um olhar

global, mas néo explicam como, agora entendemos o que é este olhar melhor”; “para
chegar num objetivo precisamos saber 0 que 0 paciente precisa, e antes nao faziamos
assim”; “talvez os professores ndo saibam passar pra gente como usar o modelo
biopsicossocial”; “tornou mais simples encontrar os objetivos e como escolher o
tratamento”; e os seguintes pelo Observador 3 :“abordagem de aspectos externos a
somente a patologia, entdo a interferéncia que isso ta causando no dia a dia, como

"o«

gue isso reflete nas atividades e ndo somente na fisiologia da paciente”; “observar os
sentimentos, pois eles podem piorar a condi¢cao do paciente”; “direcionar o tratamento
de acordo com a rotina e dos limites do paciente.”

A apresentacdo de um caso real para contextualizar os dois modelos em saude
e as abordagens referentes a eles foi a estratégia para que pudessem perceber de
forma menos abstrata como as informac¢des dos dois modelos séo utilizadas na prética
clinica e no consequente registro das informacfes. Essa estratégia de estudos de
casos foi observada como importante para a experiéncia do aprendizado no estudo
de Scholten, Ross e Bickford (2019) em que aplicaram um survey a académicos de
fonoaudiologia. Bornbaum et al. (2015) identificaram em uma revisdo sobre o uso da
CIF na educacédo em saude que o aprendizado baseado em casos e problemas de
casos também auxiliam na integracdo da terminologia e filosofia da CIF para a prética.

Scholten, Ross e Bickford (2019) relataram, ainda, que os materiais desenvolvidos
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devem estar associados as necessidades dos estudantes. No presente estudo, uma
das necessidades reveladas era justamente “visualizar” como a CIF poderia ser
aplicada na rotina clinica.

Durante a comparacéo dos dois modelos, o Académico 2 relatou: “a gente ja
faz isso na avaliagcdo...na verdade, na inicial. S6 ndo coloca assim no papel, mas
essas informacdes a gente ja coleta na primeira... no primeiro contato, sé ndo faz a
descricao né.” Segundo o Observador 3: “neste momento nenhum dos outros alunos
concorda ou faz expressao de aprovacao para a firmagédo desta aluna, dando a
entender que esta é uma opinido particular dela, e ndo representa a situacdo dos
demais alunos durante a pratica das avaliagdes”. Continua: “ao serem questionados
se eles usam essas informacdes para o tratamento do paciente, nenhum aluno se
manifestou de forma verbal, fazendo expressao de duvida (pensativos)”.

Houve outro relato de incentivo ao uso da CIF, por exemplo: “Na nossa ficha
de avaliacéo a gente ja tem que colocar a descricdo da CIF, ai o que a gente fala do
paciente a gente ja coloca la, s6 que coloca os cédigos junto, mas nao no diagnoéstico
né” (Académico 2). Esse relato referiu-se a uma disciplina com atendimentos praticos
a comunidade na qual séo estimulados a descrever a condi¢cao de saude dos sujeitos
usando a CIF e um campo aberto apos os objetivos de tratamento. Realizam, portanto,
um relato do caso identificando as categorias mais representativas para os dados
coletados. Nessa disciplina ndo tem obrigatoriedade de fazer uso dos qualificadores
da CIF. Apesar do estimulo por parte do professor, percebe-se pelo relato dos
académicos, que carregam davidas e dificuldades em compreender e operar o modelo
e a classificacdo. Scholten, Ross e Bickford (2019) também perceberam o desafio de
se operacionalizar a classificacdo ao mesmo tempo que 0s académicos apresentam
lacunas em relacdo a sua fundamentacdo tedrica e aspectos conceituais, por
exemplo.

A pesquisadora questionou qual era o modelo mais facil para identificar as
dificuldades do sujeito e tracar um plano de tratamento e uma aluna rapidamente
respondeu o biomédico. A pesquisadora perguntou se 0os demais concordavam com
a afirmacdo e a mesma aluna respondeu: “E mais facil para a gente pelo menos...”
(Académico 3). Logo depois outra aluna comentou que seguir 0s protocolos no
momento é mais facil, pois ndo teria que considerar muita coisa; citando uma

experiéncia prépria e de outras colegas com pacientes que apresentavam sinais de
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depressao, e que isso se tornava uma dificuldade no tratamento, pois em alguns dias
a paciente estava “muito diferente” (Observador 3).

Segundo Bornbaum et al. (2015), uma mudanca cultural na educagédo em saude
esta a caminho, pois uma vez que a cultura da formacao do profissional se da por
ensino e aprendizado, a mudanca vem ocorrendo no sentido de educar as proximas
geracdes de académicos, profissionais e publico em geral para além de constatar o
uso da CIF nas rotinas em saude. Os autores concluem que o0 ensino e o aprendizado
sdo veiculos para a mudanca cultural e que uma vez inserida na cultura dos
profissionais de saude, o modelo e a operacionalizacdo da classificacdo s&o
predicados e entdo a cultura muda. Além disso, a educacdo em saude é apenas o
inicio do ganho desse momento. A pesquisadora acrescenta que é necessario se
desafiar, buscar pensar em como se pode melhorar o servi¢co prestado e isso exige
sair da forma habitual com que se faz saude atualmente.

Num momento seguinte a pesquisadora procurou fazé-los refletir que, ao
usarem informacdes do modelo biopsicossocial poderiam captar detalhes das
dificuldades na rotina do paciente e esses detalhes poderiam permear o tratamento
proposto ora como acdo a ser executada e treinada, ora como objetivo a ser
alcancado. Para isso, se trabalham os itens captados no exame fisico da ficha de
avaliacdo como a forca muscular, o comprimento muscular, o ganho da amplitude de
movimento, para relatar os mais comumente usados nas descri¢cdes das fichas de
avaliacdo como forma de superar tais dificuldades. Uma aluna entéo relatou: “No caso
da intervencao, tipo... em separado por exemplo: eu vou ganhar amplitude de ombro!
Vocé vai trabalhar flexdo, extensao, tal... tudo separadamente. S6 que na situacao da
atividade diaria vocé ndo faz um movimento isolado. E tipo muita associac&o...”
(Académico 1).

Uma aluna deu um exemplo préatico de associacdo de atividade a condi¢do de
saude de seu paciente: ele era ciclista e estava parado da atividade por um problema
no punho. A aluna relatou como estratégia de tratamento que fez o aquecimento antes
dos exercicios usando a bicicleta e relatou: “para ele € algo que faz diferenca, da mais
incentivo” (Académico 8).

As citacdes relatadas nos dois Ultimos paragrafos denotam a percepcéo de uma
expansdo do olhar do académico as novas possibilidades. Durante toda a
sensibilizacdo a pesquisadora buscou estar imergida nas inten¢des dos académicos,

bem como na entrega das informacgdes. Essa imersao foi importante para motivar 0s
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académicos a refletir também a partir de suas experiéncias. Talo, Rytokoski e
Hamalainen (2009) identificaram que treinamentos ou sensibilizacdo em CIF de forma
presencial, estimulou os participantes e, as aplicacdes préaticas foram relevantes para
o raciocinio clinico, segundo Reed et al. (2008) e Francescultti et al. (2009).

Uma das percepcdes percebidas claramente pela pesquisadora foi que ha um
entendimento de funcionalidade apenas englobando as funcdes e estruturas do copo.
Porém, para a CIF, ela engloba também as Atividades e a Participacdo do individuo
em seus afazeres, sua rotina vivida e na sociedade. Portanto, o exemplo da aluna
mostra que a proposta da CIF é, para além da coleta de dados, um convite a refletir
sobre o retrato, um instantaneo, da condi¢cdo de saude do individuo e o seu agir,
buscando englobar a realidade dele nos atendimentos. Bem como, apreendé-la e usar
das informacdes trazidas pelo paciente no programa terapéutico, incluindo exercicios
gue remetam as atividades que tenham alguma dificuldade relatada. Esse processo
foi percebido como uma contextualizacdo das informacgfes do individuo com as
informacdes acessadas pelo académico referente aos aspectos biofisiologicos.

Como resultado expressado aos académicos, foi estruturado um texto
representando o discurso coletivo das turmas em relacao a CIF:

“A CIF agrupa, reune e organiza informacgdes de funcionalidade e de
estados de saude usando coédigos. Foi desenvolvida para ser utilizada
mundialmente. Dessa forma, o uso dos codigos gerauma padronizacao da
linguagem usada pelos profissionais de saude. Ela foi criada para gerar
maior acessibilidade dos dados sobre a saude dos individuos e o uso de
tais codigos delimita e classifica as informacgdes.

Ela parece complexa e isso pode ser pelo fato de ainda nao ser
totalmente compreendida pelos profissionais de saude e por ndo estar
consolidada na pratica clinica reforcando sua complexidade e até mesmo
0 pensamento de sua dispensa.

Por outro lado, ela é capaz de complementar as informacfes sem
saude coletadas atualmente. O modelo de saude proposto pela CIF pode
facilitar a compreensao do profissional sobre a condicdo de saude ou
patologia sendo possivel associar aspectos funcionais a elas.

Dessa forma, ela pode ser entendida como um norteador para se
obter informacdes do individuo/ paciente usando o modelo

biopsicossocial e a CIF em sua avaliacéo fisioterapéutica e em pesquisa.”
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No final do primeiro encontro, ao serem questionados sobre o que levavam
daquele dia, um académico relatou ter duvida sobre “o total significado de
biopsicossocial, se era considera algo além do fisico” (Académico 9); outro, se a CIF
foi criada para ser usada pelos fisioterapeutas (Académico 10).

Outro académico trouxe alguns pontos importantes como apesar de terem que
fazer, ndo sabem exatamente como fazer; relatou fazerem as etapas de forma
segmentada: “por a gente ndo saber muito como funciona, a gente acaba fazendo
meio as coisas separadas, de... a ficha, o diagnéstico, a CIF... agora o professor da
vez... fica meio dividido. No caso, nunca tinha visto uma forma” (Académico 3).

Outros alunos relataram a percepgao de que “quando a gente utiliza, a gente
tem um diferencial no atendimento, isso é importante né.” (Académico 2) Outra
motivacao relatada foi a de buscar inserir o modelo no tratamento, segundo a
informacao captada pelo observador: “quando a gente for fazer o préximo atendimento
ja vai colocar isso no tratamento...(alguns colegas concordam com a cabeca) porque
realmente a gente n&o tinha essa noc¢&o. E muito importante.” (Académico 3). Houve
unanimidade sobre que usar a CIF ficaria mais facil depois desse encontro. Esses
relatos corroboram os achados de Leonardi et al. (2005) ao apresentarem as
estratégias de ensino da CIF pela Itdlia. Os autores relataram que os treinamentos
auxiliam na ampliacdo do conhecimento da CIF e também no melhor entendimento de
como o modelo e o conteudo dela podem ser aplicados na pratica clinica.

A pesquisadora do presente estudo percebeu a importancia da fundamentacao
tedrica e contextualizacdo histérica da classificacdo para o melhor entendimento na
abordagem profissional. Essa caracteristica em uma formacao foi relatada como um
pilar central para Francescutti et al. (2009) que reportaram as experiéncias dos 150
treinamentos em CIF num periodo de 5 anos e que atingiu mais de 7000 pessoas por
toda a Italia.

Com relacdo a uma observacéo ao papel da pesquisadora pelos observadores,

&

em momentos que a turma contribuia apés serem questionados sobre algo, “ a
pesquisadora (sem intencdo) acabava interrompendo as falas para fazer suas
colocacdes sobre o que a aluna estava relatando (o até mesmo para concordar com
a mesma), porém em alguns momentos isso “cortou” o raciocinio da aluna, ou acabou

inibindo a resposta” (Observador 3).
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Com relagéo aos outros encontros, o segundo contemplou a estruturacédo da
CIF. Os alunos utilizaram o mesmo caso do primeiro encontro para que, a partir das
informacdes destacadas, pudessem colar as placas com as informacdes nos devidos
componentes da CIF, conforme descrito no método. Para essa atividade foram
estimulados a usar o livro da CIF e aplicarem o conteudo apreendido sobre a estrutura
da classificacdo, ao mesmo tempo que a leitura dos conteldos ao passar das paginas
ja ia familiarizando-os com a relacdo conteddo e componentes. Para respeitar a
divisdo do contetudo da CIF proposto no livro, foi adaptado o diagrama separando
Fungdes e Estruturas do Corpo e unindo Atividades e Participagao.

Nessa atividade, para o grupo do turno da manha, os académicos dividiram-se
em 4 subgrupos. Para o grupo da noite, que era menor, os académicos preferiram
fazer a atividade conjuntamente. Os observadores relataram que “as figuras
trouxeram maior envolvimento dos alunos” (Observador 3) e que a mesma atividade
e proporcionou a busca de consenso entre os académicos, uma vez que poderiam
interpretar a figura de acordo com suas perspectivas, dependendo do olhar de cada
um (Observador 2). Porém, sempre estimulados pela pesquisadora a retomarem ao
caso e perceberem a perspectiva da informac¢do que advinha dele. Com relagcédo ao
estimulo a da perspectiva do caso e, consequentemente, do sujeito, uma relacdo com
os achados da observacdo de campo foi da tendéncia do académico selecionar, e
escolher as categorias e os qualificadores a partir da perspectiva dele, sem muitas
vezes validar com o sujeito. Percebeu-se uma forte tendéncia de considerar apenas o
ponto de vista técnico no agir em saude.

Algumas percepg¢des foram captadas dessa atividade como: “alguns itens fiquei
confusa” (Académico 1); “o que mais confunde séo os fatores pessoais e ambientais”
(Académico 2). Isso pode ter ocorrido pela figura ndo apresentar nenhuma descrigéo,
mas estar relacionada a algum item importante destacado. Por exemplo, havia uma
figura que simulava a paciente do caso com um homem ao lado. A figura poderia
denotar tanto que a paciente era casada (0 que poderia indicar um fator pessoal)
guanto que tinha o apoio do parceiro (0 que poderia indicar um fator ambiental), por
exemplo. No final dessa atividade, todos os painéis ficaram dispostos e os alunos
foram estimulados a circular pelos outros grupos e verificar semelhancas e diferencas
(Anexo C, pg. 228).

A atividade subsequente foi a da pesquisadora demonstrar a estruturacdo da

CIF fazendo uma analogia com o desenho de uma arvore. Para isso, contou com a
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ajuda dos académicos para ditarem qual era a estrutura a partir do quadro adaptado
de Prodinger et al. (2016). A atividade dessa etapa pode ser visualizada no Anexo C
(pg. 229). Os alunos entdo, deveriam pegar as figuras do diagrama e uma por uma
deveriam percorrer pela “arvore da CIF” até localizarem onde a informacao se
posicionava. Para isso, deveriam identificar a categoria mais apropriada da
classificacao pelo livro disponibilizado pela pesquisadora ou, baixando o aplicativo
sugerido, CREFFITO-4.

As atividades praticas, que objetivaram concretizar aspectos relacionados a
teoria ou estrutura da CIF foram percebidas como positivas na compreenséo e
participacdo dos académicos para completa-las. Essa estratégia de desenvolver e
aplicar atividades préticas também € reportada em estudos de treinamentos com a
classificacdo por diminuirem a abstracdo dos conteddos, ao mesmo tempo que
estimula o raciocinio e a organizacdo (LEONARDI et al., 2005; FRANCESCUTTI et al.
2009; SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019).

Da percepgao da pesquisadora, um outro item que estimulou os alunos a
buscarem as categorias foi que dentre a literatura da CIF na lingua portuguesa, havia
também alguns documentos na lingua inglesa e na lingua espanhola, o que
possibilitou alunos que tivessem dominio nesses idiomas se desafiarem a buscar as
categorias e |é-las para os colegas e terem a percepcdo da semelhanca das
categorias e também das contextualizagbes. Essa situacdo deixou 0 ambiente
descontraido e até mesmo divertido, pois 0s alunos intonavam a voz ao ler no outro
idioma. Esse estimulo denota também o objetivo maior da CIF quanto a padronizacao
da linguagem a nivel mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Para o grupo da manha, foram feitas 4 arvores. Um primeiro exemplo foi feito
junto com a pesquisadora e os demais feitos por cada grupo. Segundo o0s
observadores, esse exercicio exigiu a concentracdo e interpretacdo das categorias
pelos alunos e um relato captado pelo observador com relacéo a dificuldade dessa
busca foi: “dificil né” (Académico 2), “imagina a CIF no fluxograma, vai ficar gigante”
(Académico 3). Houve uma retomada do assunto sobre a classificacdo depender do
ponto de vista da pessoa que esta classificando.

As figuras das atividades podem ser visualizadas tanto na apresentacdo de
slides utilizada nos encontros (APENDICE A), quanto no resumo expandido submetido

ao | Encontro Nacional de Ciéncia, Saude e Tecnologia, realizado pelo Instituto
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Federal do Parana. Tal resumo foi publicado nos anais do evento (SCHARAN;
MOSER, 2019) e esté expresso no ANEXO C.

Também houve um relato de uma aluna sobre a mudanca em seu olhar na
pratica de estagio e, segundo o observador o académico relatou como “o ensinamento
da CIF transformou a conducao da terapia do seu grupo, citou que apos o primeiro
encontro, mudaram o programa de tratamento de um dos pacientes, adaptaram 0s
exercicios propostos de uma forma a atingirem um dos objetivos do paciente que tinha
ficado esquecido: conseguir se abaixar para brincar de carrinho com seu filho, na
sessao seguinte, o paciente retornou informando que havia conseguido o almejado.
As alunas ficaram impressionadas, exprimiram: -Relembrar a queixa do paciente na
avaliacdo e adaptar os exercicios para isso, fez toda a diferenca” (Descricdo do
Observador 2 sobre o relato do Académico 3).

Houve também percepcao sobre as possibilidades de usar as categorias mais
especificas ou mais abrangentes da CIF. Um académico classificava até o terceiro
nivel, mas “achava que estava fazendo algo errado”. “Agora percebe que & assim
mesmo, e que néo precisa chegar até a “folha” da classificagdo. Porém, havera uma
necessidade de reflexdo para encontrar categorias mais especificas” (Descricao do
Observador 2 sobre o académico 4).

O observador descreveu: “os alunos identificaram que o0 momento da avaliacao
onde as informacdes e as palavras chave para a classificacdo deveriam der extraida
€ a Anamneses, e manifestaram que isso exigiria um maior tempo de atendimento.
Outros alunos apresentaram que nao se consegue rapido essas informacdes, mas
sim ao longo dos atendimentos.” (Observador 2)

Esses relatos foram corroborados pela observacdo de campo e pela analise
das informacfes vindas da ficha de avaliacdo e do diagrama. Portanto, quando um
conjunto de categorias for sugerido a ser usado, deve-se sempre deixar em aberto a
possibilidade de inserir categorias pertinentes a necessidade de cada caso.

Quanto a explicacdo da ficha de avaliacdo os alunos acabaram nao
respondendo aos questionamentos, porém um académico notou que para o
fluxograma, ao captar as informac6es dos dois modelos trabalhados, o segundo, que
se refere ao biopsicossocial “é mais facil” de fazer por ser a opcao “mais completa”
(Académico 5). Ao avancar para a explicacdo de fatores ambientais, alguns alunos
trouxeram exemplos de que ja vivenciaram situacdes nas quais a familia ndo foi um

facilitador na avaliagao. Outra aluna relatou que prepararem-se com “outras perguntas
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além das que sao relacionadas com a dor, facilitam a preparacdo que antecede a
avaliacdo” (Académico 6), quando se pensa em um modelo biopsicossocial.

Os seguintes relatos foram expressados quando perguntados sobre o que
levaram da sensibilizagao: “olhar a CIF com outros olhos, sem olhar de medo, que nao
vai atrapalhar e sim ajudar o trabalho” (Académico 1); “unir os objetivos do tratamento
com os do paciente” (Académico 2) ; “ao simular as atividades do paciente na
fisioterapia, ajuda o paciente a entender os movimentos (Académico 3)”; “importante
para clarear a ligagdo de um acometimento com o outro e correlacionar com 0S
cédigos. E o final de tudo isso € que gera um outro olhar” (Académico 4); “se preparar
melhor para ganhar tempo na avaliagdo” (Académico 5); “ajuda a investigar melhor o
paciente durante a avaliacdo” (Académico 6).

No contexto estudado, percebeu-se a iniciativa do curso em propor aos
académicos um contato com a CIF e o estimulo a usa-la em projetos de pesquisa as
categorias da classificagéo, com o objetivo de fazer uma aproximacao do contetdo da
classificagcdo. No entanto, corroborado por Darrah et al. (2006) € importante que os
académicos recebam formalmente um conteudo que apresente as bases tedricas dos
modelos em salude para que suas praticas sejam alicercadas por eles. A partir da
observacdo em campo e dos relatos da sensibilizacdo é preciso continuar avangando
na implementacao da classificacao, estimulando, por exemplo, o raciocinio clinico a
partir do uso dos diferentes componentes da CIF e, para além da selecdo de
categorias, pois sem a complementacao do qualificador os académicos relataram nao
compreender o sentido de usa-la na rotina clinica. Além disso, a auséncia de feedback
por parte dos professores e supervisores, segundo os académicos, quanto a escolha
das categorias e a subsequente codificacao, quando a fazem, os deixa inseguros, com
duvidas, o que acaba reforcando a falta de sentido e até mesmo importancia que se
da a operacionalizacao da CIF.

Percebe-se que a importancia do papel do supervisor para nortear o académico
na reflexdo do modelo e o aprendizado continuo de ambos com relacdo as
possibilidades de uso da CIF e da escolha das categorias, a partir das experiéncias
no contexto e da busca por pesquisas que enriquecam a formacdo académica
(DARRAH et al., 2006; SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019). A insercédo de
pesquisas envolvendo a CIF poderiam servir como balizadores desse processo de

aprendizagem favorecendo a compreenséao da selecao de categorias, por exemplo.
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Sandborgh et al. (2018) descreveram o desenvolvimento, as caracteristicas e
os desafios a implementacdo de conteidos e competéncias sobre medicina
comportamental num curso de graduagdo em Fisioterapia. Os mesmos autores
sustentaram a justificativa do conteddo no curriculo para maximizar os resultados
fisioterapéuticos na capacidade funcional uma vez que se integra a avaliacdo dos
comportamentos subjacentes aos movimentos e queixas do sujeito incluindo o seu
olhar sobre o seu tratamento e as suas necessidades.

Assim, como percebido no presente estudo, é preciso compreender a partir da
analise do académico/profissional quais sdo os fatores que influenciam as
incapacidades ou dificuldades dos sujeitos e que devem ser alvo de atengdo no
tratamento. Sandborgh et al. (2018) relataram que essa analise pode resultar em uma
combinacao de fatores comportamentais, patofisioldgicos e biomecanicos, ambiental
e pessoal.

Ghul e Marsh (2013) realizaram uma pesquisa acdo com académicos de
Terapia Ocupacional e um de seus questionamentos incluiu como poderiam ajudar 0os
académicos a compreenderem um modelo mais abrangente em saude. Com relacao
as abordagens dos autores, assim como na do presente estudo, consideraram
relevante apresentar os aspectos histéricos dos modelos de saude e, por meio de
narrativas de casos, permitiam que os académicos refletissem e se sensibilizassem
pelas abordagens. No estudo citado, um dos académicos relatou que foi importante
considerar o contexto histérico e que percebeu que a partir dele as praticas em saude
sdo desenvolvidas. Com relacdo a percepcdo da participacdo dos sujeitos na
sociedade e suas restricdes funcionais, a leitura das narrativas de casos permitiu com
gue os académicos visualizassem conteudos que poderiam ser contemplados e que
previamente ao curso, talvez ndo recebessem o mesmo enfoque.

No presente estudo, diferentes relatos foram captados no sentido da facilidade
no uso da CIF apds a sensibilizacdo, com relacdo a enxergar outros aspectos
relacionados a condicdo de saude dos sujeitos. Conseguiram, além de perceber,
perguntarem sobre outras atividades impactadas, por exemplo, e coletarem as
informacdes. Alguns académicos relataram ter esquecido de usar os qualificadores.

Percebeu-se um melhor entendimento, porém, alguns ajustes devem ocorrer
para dar suporte as duvidas dos académicos quanto aos registros dos qualificadores
e ao conteudo relacionado a cada componente de forma coerente com o contetdo

gue querem registrar. Por exemplo, alguns académicos selecionaram diminui¢do de

116



117
forca muscular ou encurtamento muscular como estruturas do corpo. Essas duas
situagbes ndo estdo erradas, mas podem ser completadas e mais facilmente
gualificadas se as utilizassem em conjunto com as func¢des do corpo de forga e

comprimento muscular.

5.3 ACOMPANHAMENTO DAS PRATICAS CLINICAS E REPERCUSSOES DA
ASSIMILACAO DO MODELO BIOPSICOSSOCIAL

5.3.1Acompanhamento das praticas clinicas para identificar a evolug¢éo no
modo de abordagem

Em relacao ao ciclo de atividades dos académicos no estagio, no primeiro dia,
recebiam o cronograma de atendimentos conjuntamente com a fichas de avaliagbes
dos pacientes ja atendidos.

Em caso de uma primeira avaliacdo do sujeito na clinica escola, o académico
a realizava em aproximadamente 40 minutos, sendo a maior parte desse tempo
utilizada para o detalhamento do exame objetivo, que inclui o exame fisico, a
mensuracao e realizacao de testes especificos. Quando o paciente ja estava sendo
atendido, o aluno dedicava 20 minutos a avaliacéo e os outros 20 minutos destinavam-
se a continuidade do tratamento anterior, com base nos materiais deixados pelo
académico que o antecedeu.

O académico tinha para as duas situacdes de 3 a 4 encontros para completar
toda a ficha de avaliacdo, desenvolver os diagndsticos e 0s objetivos fisioterapéuticos
e o plano de tratamento e, discuti-la com o supervisor.

Dentre as demais atividades a serem desenvolvidas pelo académico no periodo
do estagio estavam a discussdo do caso clinico fundamentando-o com literatura
cientifica, desenvolvimento da evolucdo diaria do paciente e relatério académico
semanal. Ao findar a ficha e discuti-la, o académico deveria compor um diagrama, um
mapa mental, com o raciocinio clinico do caso, a partir das informacdes da avaliacao
fisioterapéutica e de informacbGes coletadas ao longo dos atendimentos. As
informacdes dos diagramas embasavam a busca e o registro de categorias da CIF. O
desenvolvimento do diagrama era obrigatdrio no processo de avaliacdo do académico.
Na etapa final do periodo de atendimento, desenvolvia um folder com orientacdes aos

pacientes.



O atendimento do paciente podia perdurar seis semanas, referentes ao periodo
de estagio. Caso 0 paciente progredisse positivamente antes desse periodo era
realizada uma reavaliacédo, passavam-se orientacdes ao paciente e lhe era dada alta
ambulatorial. No caso de o tratamento se manter as seis semanas, ao final delas, o
académico sugeria a continuidade do tratamento, descrevendo em um Relatério
Académico Final o progndstico do sujeito para o préximo grupo de académicos que
frequentaria o local de estagio.

Com relacdo a observacéo, percebeu-se que as avaliagdes, reavaliacbes e 0s
tratamentos ocorriam em trés locais da clinica: em uma das trés salas de avaliacéo,
nos 20 boxes e no saguédo de Cinesioterapia. Cada um desses contextos apresentou
uma particularidade.

A sala de avaliacdo se destinava as primeiras avaliagbes dos individuos na
clinica-escola e o académico habitualmente avisava o supervisor. Algumas situacées
ocorriam nesse local a depender do supervisor: ou 0 académico entrava na sala de
avaliacdo com o sujeito e iniciava a coleta dos dados pessoais, em seguida o
supervisor entrava na sala e acompanhava, intervindo quando o aluno expressava
duvida ou solicitava ajuda, intercalava a fala do aluno quando percebia apropriado ou
em caso de davida sobre algum aspecto relacionado ao raciocinio clinico de ambos;
ou, entrava junto com o académico e com 0 sujeito e seguia a mesma abordagem
descrita acima; ou ainda, participava ativamente de todo o processo incluindo a
realizacao de testes, comentarios sobre o caso ao académico e explicacdes eventuais
ao individuo.

Normalmente a disposicdo dos atendimentos realizados na sala de avaliacao
ocorria de forma que o académico se sentava em frente ao sujeito e o0 supervisor
sentava a maior parte ao lado do académico. Essa disposi¢céo favorecia o académico
olhar para o sujeito e pausar quando percebia que o sujeito iria dar continuidade em
uma fala, ou questionava algo a mais quando percebia a ndo compreenséo do sujeito
ou expressao de davida ou siléncio.

Os atendimentos nos boxes pareceram a pesquisadora 0s mais
frequentemente utilizados pelos académicos para as reavaliaces e tratamentos. Na
clinica escola, eles estdo dispostos em seguida da recepcdo. Neles, estavam
dispostos uma maca e um suporte para 0s recursos eletrotermofototerapéuticos

utilizados nos tratamentos.
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A disposic¢ao do atendimento nos boxes se dava de forma que o paciente ficava
sentado na maca ou na cadeira de frente para a parede do box e o académico de pé,
com seu material apoiado no suporte dos aparelhos e, normalmente, sem estar de
frente para o paciente (Figura 10). O ambiente mais reservado apresentava mais
siléncio, e pareceu também proporcionar menos dialogo entre o académico e o sujeito
durante as reavalia¢des, uma vez que o0 académico se centrava no que escrevia e 0

sujeito olhava para a parede ou para o0 ch&o nos intervalos de suas respostas.

Figura 10- Croqui do atendimento em box

Fonte: a autora, 2020.

Em apenas 2 atendimentos realizados nos boxes os académicos posicionaram
duas cadeiras para que ficassem no mesmo nivel e de frente ou, diagonalmente com
0 sujeito, 0 que pareceu a pesquisadora ter favorecido uma certa continuidade de
didlogo. O ambiente pode favorecer as situacdes de dialogo, porém, o fato de os
individuos serem submetidos aos itens da avaliacdo novamente pode também
contribuir para respostas mais breves e diretas. O paciente pode entender que a
avaliacao ja foi realizada e que o académico ja tem sua ficha, logo, ja sabe sobre seu
caso, ainda que o académico seja orientado a realizar a reavaliacdo do que considera

pertinente a ser reavaliado para focar na continuidade do tratamento. Essa situacdo
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demonstra uma lacuna no feedback ao paciente com relacdo a sua evolugédo e
consequente adesédo e comprometimento com a continuidade do atendimento.

Também foi observado nas avaliagbes que os individuos passavam a maior
parte do tempo passivos, aguardando as perguntas a serem feitas e as respostas a
serem anotadas pelos académicos. Essa percepcao pela pesquisadora ao longo do
periodo da observacdo a fez refletir sobre como os modelos de saude e o
comportamento geral dos profissionais também podem impactar no comportamento
do paciente.

Outra situagcédo que ocorreu durante a avaliacdo foi a de o académico buscar
explorar outros componentes da CIF, como os conteudos de Atividades e Participacao
e Fatores Ambientais, porém, o paciente persistia respondendo de forma similar. O
académico avancou na avaliacdo e durante os atendimentos optou por selecionar uma
escala que cobrisse aspectos da condicdo de saude do individuo e relatou que o
sujeito respondeu a escala com comprometimentos que ndo haviam sido identificados
na avaliagdo, mesmo tendo tentado explorar de diferentes formas e em diferentes
momentos. Assim, parece razoavel que ao perceber que sujeito ndo expde mais
informacdes sobre o caso pode-se lancar mao de outras estratégias durante a
avaliacdo ou tratamento que possam complementa-los.

Thonnard e Penta (2007) realizaram uma revisao de literatura em avaliacdes
funcionais em Fisioterapia na qual objetivaram identificar os instrumentos funcionais
usados na fisioterapia que tivessem evidéncia das propriedades psicométricas,
investigar como os instrumentos se relacionavam com a CIF e o uso deles. Os autores
identificaram que os questionarios apresentam algumas vantagens como a percepgao
da incapacidade nas atividades descritas a partir do ambiente do sujeito sobre um
periodo, o que torna essas informacdes representativas.

Durante alguns acompanhamentos nos atendimentos no box percebeu-se que
0 sujeito tinha mais foco para responder o académico e que esse, em momentos
oportunos, enquanto operava um recurso do tratamento, por exemplo, questionava
sobre o dia-a-dia do sujeito, como estava passando. Essa atitude por parte do
académico favoreceu o vinculo com o individuo, oportunizando-o discorrer nao
apenas sobre sua condi¢cdo de saude, mas como um dialogo e, consequentemente, o
acesso a informacdes que poderiam compor sua histéria de vida, suas percepcoes,
opinides. Em outros momentos, o siléncio permitiu o individuo relaxar e desfrutar do

tratamento.
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Em outras situagdes, especialmente durante os atendimentos, houve espacos
em que o0 académico escutava o paciente contar sua histéria e segundo a percepgao
de uma aluna: “a paciente parece estar ressignificando alguns fatos de sua vida”.
Portanto, esse espac¢o também permitiu o individuo a se expressar. Uma caracteristica
gue ocorria em sequéncia desses relatos era de o académico perguntar sobre o que
paciente tinha mantido de suas atividades, o que gostava de fazer, denotando um
olhar sobre a funcionalidade em seu aspecto positivo e ndo exclusivo as
incapacidades. Percebeu-se essa estratégia como um recurso na abordagem que
pode englobar informacdes biopsicossociais.

Quanto a reavaliagdo ou aos atendimentos no sagudo de cinesioterapia (Figura
11), era o local onde o0s supervisores passavam a maior parte do tempo sentados em
uma mesa de frente para todo o espaco. Alguns alunos, habituados com os
supervisores, pareciam nao se incomodar com o fato de estarem presentes o tempo
todo, porém, outros alunos pareciam nao ficar muito a vontade, principalmente se o
supervisor corrigisse em voz alta algo de sua abordagem. Por ser um local amplo, os
sujeitos pareciam sempre a vontade para ocupar 0s espacos durante os atendimentos

e havia sempre mais conversas nesse local.

Figura 11 Croqui sagudo de Cinesioterapia

Fonte: a autora, 2020.

A partir desses contextos citados, percebeu-se que o tempo dedicado tanto a
avaliacdo quanto ao atendimento se expressou como um fator positivo para explorar

conteudos relacionados a rotina do individuo. Além disso, a relacdo profissional-
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paciente refletida por Merhy e Feuerwerker (2016) explorou que em cada encontro
pode haver a construcdo de relacdo e vinculo para se estabelecer um bom contato,
confianca e identificar os problemas e as possibilidades para o tratamento. Os autores
ndo consideraram o individuo como uma caixa vazia, mas um agente ativo em
construcdo conjunta para ampliar e enriquecer as possibilidades de compreender e
comunicar o caso. Nesta relacdo que se configura como um encontro de saberes
(saber cientifico e 0 senso comum) a construcao conjunta de um raciocinio clinico que
leve ao estabelecimento de metas de tratamento refletirdo uma atencdo a saude
ancorada em um conceito ampliado incluindo o bem-estar fisico, mental e social
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015; MERHY e FEUERWERKER,2016).

Um outro local para o acompanhamento, foi a permanéncia da pesquisadora
juntamente com os académicos na sala de aula que utilizavam para realizar as
atividades do estagio. Esse local permitiu a escuta de relatos e percepcdes dos
académicos com relacdo ao estagio e suas praticas. Era possivel conversar mais
informalmente com os académicos e validar impressfes. Por exemplo, alguns
académicos questionaram seus pacientes durante os atendimentos sobre os objetivos
deles com o tratamento e as seguintes respostas foram reportadas em uma conversa:
“sabe 0 que 0 meu paciente tem como meta do tratamento? Voltar a ajudar sua esposa

” “*

ao carregar as compras do mercado”, “quero voltar a fazer minha escova no cabelo

LL 11 »,

sozinha”, “quero conseguir caminhar com meus cachorros”; “quero subir na escadinha
de casa para pegar algo no alto da prateleira”; “quero voltar a jogar ténis com meus
amigos, isso me desestressa’.

Diante desses relatos, percebeu-se que os diagnosticos e objetivos comumente
propostos com maior énfase aos aspectos bioldgicos comumente registrados, nao se
distancia do que o sujeito almeja, mas ao saber exatamente 0 que 0 sujeito busca, 0
académico pode usar desse conhecimento para enriquecer suas praticas e torna-las
mais funcionais ao sujeito e, consequentemente, mais atrativas e desafiadoras para o
progresso da funcionalidade dele.

Alguns pontos devem ser elencados para que esse salto ao biopsicossocial
ocorra por parte do académico, ao mesmo tempo que ha uma grande demanda pela
cientificidade das propostas terapéuticas, ela deve ser compassada com a autonomia
e o0 estimulo a criatividade do académico. Um académico acompanhou um sujeito que
havia fraturado o punho e estava com dificuldade em comer sozinho e, portanto, ndo

estava participando em eventos sociais, pois tinha dificuldade em segurar os talheres
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0u copo, pois normalmente os derrubava. A académica o estimulou entdo no decorrer
dos atendimentos que experimentasse sair e, em dado dia o sujeito relatou ter
conseguido sair para jantar com 0s amigos, sem derrubar os talheres ou o copo.
Assim, os protocolos e técnicas, podem ser contextualizados para a rotina do
paciente, tornando o atendimento mais préximo dos seus objetivos reais.

Um aspecto geral observado foi o relato de alguns pacientes com relacéo ao
comprometimento de suas atividades na hora da execucéo de testes fisicos. Esse
campo, que em principio ndo apontava diretamente um campo com potencial
perspectiva do individuo na ficha de avaliagdo, se mostrou muito complementar ao
remeter o sujeito a realizacdo do movimento e, consequentemente, a alguma atividade
em seu dia que requeira aquela memaoria motora. Assim, ter um feedback constante
do paciente com relacdo ao que esta sendo feito, sempre buscando por atividades e
acOes que faca podem ser um bom caminho para explorar sua funcionalidade.

Doody e McArteer (2002), concluiram ao estudar o raciocinio clinico de
fisioterapeutas novigcos e experientes, que nem sempre 0s académicos conseguiam
abstrair e avaliar as pistas e consequentemente avaliar uma hipotese, entéo
habitualmente tratam os problemas especificos do paciente e os autores estimulam a
educacédo de um processo hipotético dedutivo aos académicos em momentos iniciais
da formacado para que assim como 0S mais experimentes, possam ir desenvolvendo
esse raciocinio, bem como formando uma bagagem de conhecimento para que
possam identificar os casos dos sujeitos e deduzir as informacdes por reconhecimento
de padrbes. Essa situacdo ocorreu com os fisioterapeutas experientes do estudo em
especial os que trabalhavam com terapia manual, uma vez que tinham por habito
gerarem uma hipétese, tratarem e confirmar a hipotese.

Um exemplo para retratar essa citacdo foi do sujeito que gostaria de voltar a
carregar as sacolas do supermercado com sua esposa. O sujeito perguntou ao
académico quando poderia retornar a fazer a atividade, de que forma saberia que ja
era capaz de realiza-la. O processo em relacdo a forca muscular é tdo focado que o
académico ndo conseguiu abstrair a ideia de que ao ja estar trabalhando com carga
nos flexores do cotovelo, poderia questionar o paciente em relacdo ao que ele
normalmente costumava carregar, para ter uma percep¢ado mais aproximada da
realidade dele e verificar a carga que estava trabalhando. Uma proxima etapa poderia
ser colocar os pesos dentro de uma sacola e simular a atividade almejada, por

exemplo. Isso ndo esta longe do que é feito, porém o processo € isolado da atividade
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e distancia a percepcéo tanto do paciente quando do académico sobre a evolucéo e
o0 alcance da atividade e da participagéo social, para esse caso.

Um outro tema que emergiu da observacgdo foi relacionado as préticas dos
supervisores. Apesar do foco do estudo nado ter sido no modelo de supervisao,
algumas caracteristicas emergiram e foram descritas entendendo que o professor tem
fundamental contribuicdo no processo de ensino e aprendizado (ENGEL, 1978;
BORNBAUM et al., 2015; SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019). Portanto, assim
como nas demais etapas o estudo também evidenciou potenciais momentos em que
0 modelo poderia ser estimulado ou inibido.

No primeiro semestre, por exemplo, houve apresentacdes de duplas ou trios
sobre as condi¢des clinicas mais frequentes nos atendimentos. A estratégia de
apresentacao pareceu bastante contributiva e interativa aos académicos e os faziam
buscar pesquisas atuais, com abertura a terapias complementares, desde que
fundamentadas teoricamente e que apresentassem beneficios ao paciente. Porém,
em nenhuma apresentacdo instigou-se aspectos relacionados a funcionalidade,
explorando contetdo dos componentes Atividades e Participacdo, ou dos fatores
Ambientais ou pessoais. A pesquisadora refletiu que esse seria um momento potencial
para estimular discussbes sobre o0s aspectos funcionais comumente impactados na
condicao de saude e trazer a realidade associada a teoria da condicao de saude.

As observacfes revelaram comportamentos e eventos que podem ter sido
inibidores do referido modelo biopsicossocial. A interferéncia do supervisor no
acompanhamento da avaliacdo, como citado anteriormente e a tendéncia a citar, ditar
ou até mesmo escrever informacdes sobre 0 sujeito para o aluno, apesar de uma boa
intencdo em talvez acelerar um pouco a avaliagdo pode restringir o académico de
seguir seu raciocinio clinico e enfrentar os desafios do atendimento.

Percebeu-se a importancia do papel do supervisor para nortear o académico
na reflexdo do modelo e o aprendizado continuo de ambos com relacdo as
possibilidades de uso da CIF e da escolha das categorias, a partir das experiéncias
no contexto e da busca por pesquisas que enriguecam a formacdo académica
(DARRAH et al., 2006; SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019). A insercédo de
pesquisas envolvendo a CIF poderiam servir como balizadores do processo desse
processo de aprendizagem favorecendo a compreensao da selecao de categorias,

por exemplo.
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Compreendeu-se que o alicerce teorico conceitual da formacao do académico
nos modelos de salude, o modelo de supervisdo e o0 estimulo ao raciocinio clinico
ampliado a outros componentes de salude sdo caracteristicas determinantes para a
operacionalizacdo do modelo biopsicossocial. Esse potencial revelado, porém, ainda
carece de expressao nos registros de funcionalidade e nas praticas de atendimento
do cenério do estudo. A frente sera discorrido sobre esse novo tema que engloba o
feedback do académico ao individuo e uma possivel ressignificacdo desse momento
de reavaliacdo para ambos.

5.3.2Repercussdes da assimilagcdo do modelo biopsicossocial
5.3.2.1 Fichas de avaliacao

Para a analise posterior a sensibilizacdo foram contempladas 25 fichas de
avaliacao fisioterapéutica referentes aos 13 académicos que realizaram 0s quatro
encontros. Nao foram consideradas as producdes de trés académicos que estavam
no ultimo grupo de estagio e que realizaram os quatro encontros da sensibilizac&o,
pois foi o Unico grupo em que o estagio iniciou em dia diferente da semana e nao
houve a mesma forma de apresentacédo da pesquisadora e nem teve o0 mesmo tempo
para realizar da mesma forma a retomada de contetdo aos académicos. Além disso,
a analise das fichas realizadas até entdo ja apresentava saturacdo do conteudo
gualitativo quanto a sistematizacéo da aparicédo das informag¢des dos componentes da
CIF. Ainda assim, a pesquisadora acompanhou a rotina do grupo para observar se
algo a mais emergia do campo.

Posterior a sensibilizacdo, todas as fichas consideradas advieram de
académicos do sexo feminino dos quais 7 realizaram o estagio no sétimo periodo e 6
no oitavo. Com relacdo aos individuos avaliados, 14 eram do sexo feminino e a
amostra teve média de idade e desvio padrdo de 47,91 + 14,23, e tempo de fase
patolégica de 85,76 + 144,66, com mediana 23,8, minimo de 3 meses e maximo de
588.

A repercussdo na abordagem posterior a sensibilizacdo revelou-se na
progressdo mais explicita do conteudo das fichas com o diagndéstico e objetivos

fisioterapéuticos, culminando com a expressdo de todos o0os componentes da
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classificagdo nos diagramas. Portanto, o uso do modelo biopsicossocial foi expresso
na atitude do académico em captar as informagées do individuo.

Scholten, Ross e Bickford (2019) analisaram o contetdo de um survey aplicado
a 101 estudantes de fonoaudiologia sobre como a CIF era usada e quais os fatores
qgue contribuiam para a aceitacdo dela. Os autores perceberam a estrutura da CIF
como uma “forma de pensar”’, segundo o relato de um académico, o aprendizado
sobre o modelo biopsicossocial foi um pano de fundo para realizar as colocacdes
clinicas mais ampliadas. Portanto, complementa-se aos autores e reafirma-se o
pressuposto do estudo de que o modelo norteador da pratica em saude traduz-se nas
atitudes e abordagens clinicas.

Com relagdo aos conteudos contemplados pelo diagnéstico clinico, identificou-
se a presenga dos mesmos componentes e capitulos prevalentes anteriormente a
sensibilizacdo da CIF. Porém, houve aparicdo de uma categoria referente ao capitulo
de Funcbes geniturinarias e reprodutivas e uma de Estruturas relacionadas aos
sistemas urinario e genital relacionadas, respectivamente, a condicdo de

multimorbidade e cronica de saude, como o cancer (Quadro 19).

Quadro 19 Item diagndstico clinico e categorias posteriores a sensibilizacdo

Componentes/ Capitulos

Nimero daficha Categorias Contelido das citacdes
1 s7201 Articulagbes da “artrose acromioclavicular,
s7 Estruturas relacionadas | regido do ombro artropatia degenerativa
ao movimento s7202 Musculos da regido | glenoumeral e ruptura dos
do ombro tenddes supra e infraespinhal’
2 s6 Estruturas relacionadas | s6302 Mama e mamilo “linfedema em MSD, pds
aos sistemas urinario e s730 Estrutura da | mastectomia radical total com
genital extremidade superior esvaziamento axilar”
s7 Estruturas relacionadas
ao movimento
3 s75011 Articulagéo do joelho | “osteoartrite, osteoartrose em
joelho esquerdo e direito”
4 s7301 Estrutura do “artrodese de punho direito
antebracgo (radio-escafbide-semilunar)”

s73011 Articulacéo do pulso
s7 Estruturas relacionadas | s7302 Estrutura da mao
ao movimento

5 b6 Funcdes geniturinarias e | 06202 Continéncia urinaria | “fibromialgia, espondiloartrose
reprodutivas s73011 Articulagéo do pulso | + escoliose lombar sinistro
s76002 Coluna vertebral | convexa, sindrome do tunel do

s7 Estruturas relacionadas | lombar carpo, bexiga neurogénica e
ao movimento incontinéncia urinéria”

Fonte: a autora 2020. (continua)
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Quadro 19 Item diagndstico clinico e categorias posteriores a sensibilizagcdo (continuacao)

Numero da ficha

Componentes/ Capitulos

Categorias

Contelido das Citacg8es

cervical

6 ~ . b28013 Dor nas costas “lombociatalgia e fasceite
b2 FungSes sensoriais e dor b2803 Dor irradiante em um | plantar em pé direito”
s7 Estruturas relacionadas dermétorr_\o
ao movimento s7 5(.)23 Ligamentos e .
fascias do tornozelo e do pé
7 s7001 Articulagdo do quadril | “p6s operatorio de artroplastia
s75023 Ligamentos e toral de quadril direito, hérnia
fascias do tornozelo e do pé | discal lombar (L3-L5) e
s76002 Coluna vertebral extrusdo em S5-S1, fasceite
lombar plantar em pé direito”
8 s730 Estrutura da “espondilose cervical,
extremidade superior hemangioma em T1,
s$76000 Coluna vertebral oeteoartrose
cervical acromioclavicular, tendinopatia
. do supra espinhoso e
s7 Eﬁgg%%?/iﬁgﬁt'gnadas subescapl_JIar, bursite )
subacromial e subdeltoidea”
9 s7202 Mdsculos da regido “tendinopatia e ruptura parcial
do ombro das fibras do gliteo minimo,
s7402 Mdsculos da regido osteoartrose em L4, L5 com
pélvica anterolistese grau 1 de L4 +
s76002 Coluna vertebral suspeita de tendinite do supra
lombar espinhoso”
10 s76002 Coluna vertebral “fratura de L4; calcificacdo de
lombar L3,L4,L5; radiculopatia
bilateral ramo ciatico”
11 b2 Fungdes sensoriais e dor | b28015 Dor em membro “estiramento ligamentar do
inferior tornozelo, sindrome da dor
s7 Estruturas relacionadas | s75023 Ligamentos e patelofemoral”
ao movimento fascias do tornozelo e do pé
12 s720 Estrutura da regido do | “bursite deltoidea e
ombro subacromial, tendinite do
supra espinhoso, subescapular
e porcéo longa do biceps”
13 s7202 Mdsculos da regido “Osteoartrose bilateral do
do ombro quadril, tendinopatia do
s$7209 Estrutura da regido manguito rotador, tendinopatia
do ombro, ndo especificada | do gliteo médio e minimo,
s7400 Ossos da regido bursite subacromial”
pélvica
s7402 Mdusculos da regido
pélvica
14 s75011 Articulacéo do “tendinopatia degenerativa de
joelho extensores de joelho direito;
s7 Estruturas relacionadas edema 6sseo em joelho
ao movimento direito; bursite de quadril”
15 s7301 Estrutura do “Epicondilite lateral em ambos
antebraco MMSS”
16 s75011 Articulacéo do “Fratura de patela esquerda”
joelho
17 s76002 Coluna vertebral “Fratura lombar decorrente de
lombar acidente automobilistico aos
15 anos”
18 s7402 Musculos da regido | “Tendinose de gliteo médio e
pélvica tendinopatia calcanear”
s75023 Ligamentos e
fascias do tornozelo e do pé
19 s76000 Coluna vertebral “Artrose na coluna cervical

com descalcificacéo das
vértebras cervicais”

Fonte: a autora 2020.

(continua)
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Quadro 19 Item diagndstico clinico e categorias posteriores a sensibilizacdo (continuacao)

20 $73012 Musculos do “Epicondilite medial e lateral
antebraco (cotovelo esquerdo)”

21 b2 Funcdes sensoriais e dor | b28013 Dor nas costas “Cervicalgia refrataria, com
s$76000 Coluna vertebral protus6es em C3-C7”

s7 Estruturas relacionadas | cervical
a0 movimento

22 s76002 Coluna vertebral “Hérnia de disco lombar entre
lombar as vértebras L4-L5"
23 s75011 Articulacdo do “Rompimento do LCA”
joelho
24 s7 Estruturas relacionadas | s720 Estrutura da regido do | “Tendinite do supre espinhoso
ao movimento ombro e bursite subacromial,
compativel com a sindrome do
impacto.”
Fonte: a autora, 2020. (concluséo)

Na anamnese, o contetado de Fun¢des Corpo relacionado a dor também foi
mais registrado no item queixa principal, porém, esse item denotou conteldo das
atividades e participacdo contextualizando a dificuldade para a realizacdo de
determinada acéo e a presenca de dor. Além disso, houve fichas em que a queixa
principal ndo foi a dor, mas foi relacionada as funcdes de forca e de comprimento
muscular, e alteracdo no padrdo da marcha. O quadro 20 explana esses e 0s demais

resultados.

128



Quadro 20 Componentes, capitulos, categorias e citacdes representativos da queixa principal
osterior a sensibilizacéo

Componente/Capitulo da
CIF

Categorias

Exemplos das citagdes

b2 Funcdes sensoriais e
dor

b265 Funcéo tatil

“algia em trapézio bilateral, parestesia em MSE...”
“gqueimacao no antebraco ao realizar movimentos como no
final do treino de natagao”

b280 Sensacéo de dor

“dificuldade para realizar movimentos acima da cabeca e
dor”

b28010 Dor na cabeca ou
pescoco

“dor na regido cervical’

b28013 Dor nas costas

"dor lombar”

“dores musculares difusas, algia em punhos, ombros, coluna,
fraqueza em MMSS”

“dor em regido lombar irradiada para MMII...”

“sinto muita dor na cervical que vai para o ombro...”

b28014 Dor em membro superior

“parestesia em MSE, algia em antebrago direito, algia
proximo do acrémio bilateral”

“...algia em cintura escapular”

“dor em regido anterior do ombro direito que piora com a
mao elevada acima da cabeca”

b28015 Dor em membro inferior

“dor em regido plantar do pé direito (2 metatarso)”
“dor na perna esquerda”
“dor leve no joelho direito”

b28016 Dor nas articulagdes

“algia no ligamento pubofemoral E”
“dor em regido sacroiliaca direita”
“sensacao algica interna a cicatriz de reconstrucdo do LCA”

b2803 Dor irradiante em um
dermatomo

“dor em regido lombar irradiada para MMII até o joelho”

b2804 Dor irradiante em um
segmento ou regiéo

“dor em regiao sacroiliaca direita com irradiagdo para a
regido antero lateral da coxa”

“Sinto muita dor na cervical que vai para o ombro, com
sensacao de choque”

Fonte: @ autora, 2020. ......c.ccciviiiiiiie e e e s —raeaa e e s n i areaeaeaneaanns (continua)
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Quadro 20 Componentes, capitulos, categorias e citacdes representativos da queixa principal,
osterior a sensibilizacdo (continuacao)

Componente/Capitulo da
CIF

Categorias

Exemplos das citagdes

b7 Funcdes
neuromusculoesquelaticas
relacionadas ao movimento

b710 Funges relacionadas a mobilidade das
articulacoes

“dor em regiao anterior do ombro direito
gue piora com a mao elevada acima da
cabega”

b7100 Mobilidade de uma Unica articulagao

“dor ao flexionar a articulagéo do joelho
do membro esquerdo”

“dificuldade para realizar movimentos
acima da cabecga”

“rigidez articular, claudicagao, dor, edema
restricdo de mobilidade da articulacéo do
quadril”

b7150 Estabilidade de uma Unica articulagéo

“crepitagao ao flexionar os dois joelhos”

b730 FungBes relacionadas a forga muscular

“dor lombar, fraqueza muscular e
dificuldade para andar. Sente fraqueza
principalmente na perna direita.”
“fraqueza em membros inferiores” ou “em
membros superiores”

b7300 Forca de musculos isolados e de grupos
de muasculos

“fraqueza muscular na regido da perna
e do pé”

b749 Funcbes musculares, outras especificadas
e nao especificadas (comprimento muscular)

“encurtamento muscular”

b770 Func¢des relacionadas ao padrao da
marcha

“rigidez articular, claudicacéo, dor,
edema”

“dor ao flexionar a articulagao do
joelho do membro esquerdo,
principalmente durante a marcha”

“dor no ombro direito e reducdo da
funcionalidade do membro superior

Atividades e Participagdo | D ipsilateral”
“...dificuldade para andar”
d450 Andar
“subir e descer degraus”
d4 Mobilidade d4551 Subir

d4750 Dirigir transporte com tracdo humana

“...a0 empurrar muito a cadeira”

d9 Vida comunitéria, social e
civica

d9201 Praticar esportes

“queimacgao no antebrago ao realizar
movimentos como no final do treino
de natagao...”

s7 Estruturas relacionadas
ao movimento

s730 Estrutura da extremidade superior

“fibrose em MSD”

s75011 Articulagao do joelho

“..edema”

s75011 Articulagéo do joelho

“...artropatia de joelho...”

s$8100 Pele daregido da cabeca e do pescoc¢o

“...cicatriz na nuca”

Fonte: a autora, 2020.

(conclusao)
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Alguns fatores observados pela pesquisadora no campo, podem ter contribuido
para que a situacéo descrita da exploracao das atividades e participagdo ocorresse.
Foi observado que para instigar alguns fatores biopsicossociais os académicos, por
vezes, lancavam mao de perguntas adicionais as que estavam contidas na ficha, uma
segunda versdo delas, como: “algo mais?”, “mais alguma coisa que vocé lembre?”,
“caso vocé lembre algo em qualquer outro momento pode me falar, sem problemas”.
Essas colocagfes, quando aconteciam, resultavam em um resgate de informacdes
gue remetiam a complementacao das experiéncias vividas pelo individuo. Além disso,
quando o sujeito falava algo o académico buscava ouvir e “entrava” na conversa.

A busca pela complementacao das informacdes se mostrou Como um processo
ativo por parte do académico, traduzido pela atitude dele em instigar o paciente e para
gue esse participe também de forma mais ativa no processo de avaliacdo, uma vez
gue o paciente € o expert na vivéncia com a condicéo de saude e tem muito a contribuir
para que o académico possa dar o suporte necessario.

Ranner et al. (2019) identificaram a perspectiva dos pacientes em relacdo a
experiéncia vivida e o significado de participar de forma ativa em um processo de
intervencdo depois de terem tido um acidente vascular encefalico. Os autores
concluiram que a inclusdo dos pacientes permite um processo mais transparente.
Relataram, ainda, que o paciente esta num processo de redescoberta apos a condi¢cao
de saude e proporcionar que delimitem metas em conjunto com o0s profissionais de
salude engaja o paciente. Aléem disso, 0s pacientes expressaram confianca tanto no
tratamento quando ao lidar com as experiéncias diarias, proporcionadas pela alianca
terapéutica na continuidade no processo de reabilitacao.

Cabe entdo ao fisioterapeuta, imbuido de um olhar biopsicossocial, estimular
através de perguntas ancoradas no contexto de vida do individuo e de uma “escuta
ativa” para a emersao de informacdes a partir do que 0 sujeito experiencia com uma
condicdo de saude. Assim, na medida em que vai enriguecendo seu repertorio
biopsicossocial usufrui da CIF como estrutura para operacionalizar as experiéncias
dos individuos, traduzindo entdo, o entendimento do que importa a saude deles
(STUCKI; RUBINELLI; BICKENBACH, 2018).

Apesar de o conteudo referente ao componente Atividades e Participacdo ter
aparecido inicialmente na queixa principal, foi no item histéria da doenca atual que

denotou o predominio de suas informagdes. O capitulo 4, de mobilidade, também foi
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o mais frequente impactado (Quadro 21), mas, também houve um registro sobre Fator

Pessoal e um sobre Fator Ambiental expressando a possibilidade de captar

informacdes de todos os construtos do modelo biopsicossocial e um certo avango na

ampliacao do olhar do académico sobre o individuo. A apropriacdo das informacdes

pelo académico pode contribuir para elucidar seu raciocinio clinico e levar em

consideracao as particularidades de cada caso.

Quadro 21 Capitulos, categorias e citagfes referentes a atividades e participagdo representativos do
item histéria da doenca atual, posterior a sensibilizacao

Componente/ Exemplos das citacfes
Capitulos da Categorias da CIF
CIF
d4153 Permanecer “Permanece sentada por muito tempo e com postura
sentado inadequada”
d4159 Manter a posicdo | “Comegou sentir dores na regido dos epicdndilos laterais
do corpo, ndo sempre que realiza digitagdo por tempo prolongado.”
especificada
d429 Mudar e manter a « .
. Permanece sentada por muito tempo e com postura
posicéo do corpo, outras : ”
o ~ inadequada
especificadas e ndo “ - ~ .
o Esforgo repetitivo no trabalho, compensacdes posturais,
especificadas ~ : Lo
calcado ndo muito confortavel
“A dor também surge ao erguer objetos pesados.”
“...apos levantar peso ao exercitar-se.”
“ao levantar um compressor que estava posicionado ao
d4300 Levantar objetos chéo... sentiu dor intensa na regiao sacr0|I|acq~na
metade da amplitude de movimento. Em outra ocasido,
sentiu dor na mesma regido com a mesma intensidade
44 Mobilidade ao realizar a flexdo da coluna para pegar uma crianca dé,l’
sua familia no colo
4450 Andar Estava caminhando e sofreu uma entorse em mversa(z
do pé esquerdo
“virou o pé enquanto segurava um bebé em seu colo a
d850 Trabalho trabalho, desde entédo sente dores frequentes embaixo
remunerado do pé (fascia plantar)”
“Queda durante o trabalho e movimentos repetitivos”
“Excesso de uso durante os treinos de natacao
associados a musculacao (over training)”
“A dor teve inicio em maio de 2018 apods levar peso ao
exercitar-se. Paciente acredita que também forcou a
lombar ao praticar jiu-jitsu.”
d9201 o i . ~ .
Paciente relatou que praticou natacéo durante o periodo
de 3 a 4 anos atras. Ha 7 meses parou, pois comecou a
sentir dores agudas no ombro direito. O principal
movimento envolvido quando a sensacao iniciou foi
durante a etapa de tracido do brago”
e€1351 Produtos e “Esforco repetitivo no trabalho, compensagdes posturais,
el tecnologia de assisténcia calcado ndo muito confortavel”

para o trabalho

Fator pessoal

A dor “surge com maior intensidade no membro direito,
por ser o membro dominante”

Fonte: a autora, 2020.




Frente ao achado do item apresentar potencial para explorar todos o0s
componentes da CIF percebe-se a importancia e a necessidade mais frequente da
incorporacdo dos conteudos contextualizados aos aspectos relacionados as
Atividades e Participacdo e aos Fatores Contextuais no processo de formacdo dos
académicos, fomentando discussdes, por exemplo, que alicercardo e ajudardo o
raciocinio clinico e prética deles.

Scholten, Ross e Bickford (2019) descreveram como o uso da CIF era
percebido por académicos de fonoaudiologia e identificaram que o suporte dos
supervisores e as discussdes dos casos clinicos foram importantes para os fazer
perceber como o modelo biopsicossocial estava embutido na pratica e como poderia
ser melhor explorado. A reflexdo desse paragrafo se deu a partir do relato na
sensibilizacdo de que exemplos de como operar a CIF na rotina clinica com casos
reais ndo haviam sido apresentados até entdo e, na observacdo em campo, o relato
frequente de que a discussdo com o supervisor contribui para maximizar o olhar para
aspectos que ainda ndo haviam sido refletidos pelos académicos.

O componente de Atividades e Participacdo apareceu ainda no item sobre
guando a dor aparece (Quadro 22). A citacOes identificadas denotaram explicitamente
a influéncia ciclica da queixa dolorosa com a atividade comprometida: “...ap0os realizar
a digitacdo. Se esta for realizada diariamente, a dor também estd presente
diariamente”; “dor permanece durante todo o dia; dependendo da atividade que
realiza, piora”; “postura inadequada; sente mais vezes ao dia”. Outro item foi a dor

identificada ap6s uma atividade, como a dor aparece “apds o horario de trabalho”.
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Quadro 22 Componentes/ Capitulos, categorias e citagdes representativos do item “quando a dor

aparece?”

Componentes/
Capitulos da CIF

Categorias da CIF

Exemplos das citagfes

b7 Estruturas
relacionadas ao
movimento

b7100 Mobilidade de
uma Unica articulacéo

“sempre que movimenta 0 membro superior direito
acima de, aproximadamente, 30 graus de abduc¢é&o
e quando realiza algum tipo de rotagdo de ombro”

b7101 Mobilidade de
varias articulacdes

em movimentos que ultrapassam a ADM

Atividades e
Participagéo

“atividades diarias”; “com movimentagao”/ “quando
realiza movimentos”; “em movimentos que
ultrapassam a ADM”; “intensifica-se quando realiza
algum esforgo”; “dor permanece durante todo o
dia”; “dependendo da atividade que realiza”, “piora
ao realizar qualguer movimento em que precisa

flexionar a coluna”

d4 Mobilidade

d4 Mobilidade

“movimentagao”

“em atividades que exigem a flexao do joelho”
“No gluteo, quando estende a coluna e de forma
aleatdria, as vezes”

d3601 Utilizagéo de
maquina de escrever

“apos realizar a digitacdo. Se esta for realizada
diariamente, a dor também esta presente
diariamente”

d4154 Permanecer em
pé

“ao permanecer muito tempo em pé”
“quando permanece muito tempo em pé sem se
movimentar”

d429 Mudar e manter a
posicéo do corpo,
outras especificadas e
nao especificadas

“postura inadequada; sente mais vezes ao dia”

d450 Andar

“no pé, apds descanso quando precisa caminhar
novamente.”

d4501 Andar distancias
longas

“ao caminhar por muito tempo”
“em atividades de longa extens&o/duracéo
(caminhar, dirigir, etc.)”

d4751 Dirigir veiculos
motorizados

“em atividades de longa extens&o/duragao
(caminhar, dirigir, etc.)”

d9 Vida comunitaria,
social e civica

d920 Recreacao e lazer|

“em atividades que exigem a flexao do joelho; iniciou
a pratica de exercicios em casa”

d9201 Praticar
esportes

“durante a realizacao de atividade fisica, como
caminhada, ciclismo e corrida”

e2 Ambiente natural e
mudancas ambientais
feitas pelo ser humano

e2250 Temperatura

“mudanca de temperatura”

Fonte: a autora, 2020.
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Nesse subitem de quando a dor aparece também se identificou o registro de
expressfes genéricas com potencial para interpretar a citagdo a dois componentes
distintos, da mesma forma que ocorreu no item queixa principal nos dois momentos

pré e pos sensibilizacdo. Isso se deu para a informacao “ a dor aparece com o
movimento”, permitindo entender que se vincularia tanto com fungao de mobilidade
de uma articulacdo, quanto com a possibilidade de ligar ao capitulo de mobilidade do
componente Atividades e Participacdo. Dessa forma, percebeu-se que possivelmente
uma alteracéo na funcao poderda ser contextualizada com uma atividade que a simule,
como citado anteriormente.

Essa reflexdo foi validada na observacdo em campo, quando um sujeito
associou os movimentos limitados em suas atividades diarias no momento em que 0
académico executava os testes especificos no exame clinico. Esse topico pareceu um
importante campo a ser valorizado, a partir da compreensao em quais atividades ou
até mesmo participacOes a dor aparece, em vez de se restringir apenas a frequéncia.
Se utilizadas de modo encadeado, as informacdes poderiam conduzir a um exame
fisico ancorado em uma abordagem multidimensional que culminaria na realizacéo de
acOes assertivas e orientacdes com relacao ao fator desencadeante do quadro clinico.

Em outra situacéao relatou-se o fator ambiental “mudancga de temperatura” como
agravante do quadro doloroso. Assim, os dois campos que buscaram instigar
informacdes explorando a realidade do sujeito até agora (historia da doenca atual e
guando a dor aparece) revelaram-se com potencial para registrar informacdes
advindas também do ambiente no qual o sujeito esta inserido e de que forma interfere
em sua vida.

Alguns registros como: “paciente relata posicao de conforto em decubito dorsal
com rolo de toalha posicionado em regido cervical, principalmente quando pressiona
o rolo com o pescoc¢o”, abrem espaco para buscar compreender a rotina do paciente
em relacdo a sua dor e os aspectos em que ele age para reduzi-la, ou o que percebe
aumenta-la. Configuram-se como campos a serem mais explorados, pois neles
estardo as oportunidades de educar o paciente em relacdo aos seus habitos,
orientando-o e esclarecendo suas duvidas ou desconhecimentos e contribuindo de
forma mais assertiva no tratamento.

Segundo o relato de uma académica a pesquisadora, houve dificuldade em

aplicar o modelo conforme aprendido na sensibilizagéo ja na primeira avaliagdo com
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0 paciente por muitas vezes nao se abrir a oportunidade de investigar mais
detalhadamente o que o paciente traz, portanto, ela concluiu que ao longo dos
atendimentos, conforme vai tendo mais abertura com o paciente, ai sim,
consegue coletar outras informagdes relevantes.

O relato acima vem de encontro a importancia do estabelecimento de vinculos
com o paciente, 0 que nao acontece quando se tem a preméncia de cumprir um roteiro
estruturado de perguntas em um tempo restrito. Esse vinculo € construido
paulatinamente ao longo dos atendimentos. Essa afirmag&o encontra eco na portaria
n® 2.488 (Ministério da Saude, 2011), que em seu texto expressa a ideia de que a
‘longitudinalidade” do cuidado se expressa na continua relagéo clinica. Ainda,
pressupde a construcdo de vinculo e compartiihamento de responsabilidade ao longo
do tempo tanto no que diz respeito aos efeitos das intervencdes na vida dos usuérios,
guanto a preservacao de referéncias culturais e valores cotidianos decorrentes do
desconhecimento das historias de vida e da coordenacéao do cuidado.

Durante a observacdo em campo também se percebeu que foi a partir de uma
pergunta do académico, questionando como o sujeito passou, como tem sido a rotina,
ou alguma pergunta especifica que o sujeito tenha relatado que tinha dificuldade que
emergem informacgdes. Portanto, o didlogo e a abertura a escuta foram caracteristicas
a partir das quais emergiram informacdes potenciais do modelo biopsicossocial.
Porém, é importante que os académicos se familiarizem cada vez mais com o
contetdo da CIF, pois assim saberdo os conteudos abordados e que poderdo usar
como referéncia para acompanhar a evolucéo do sujeito.

Diante dos conteudos biopsicossociais que podem emergir da relacdo com o
paciente pode ser gerada uma sensacdo de também nédo saber, como descreveram
Seixas et al. (2019). Segundo esses autores que problematizaram sobre a poténcia
do vinculo entre profissional-usuario como estratégia para transformar as praticas em
saude centrada nas demandas e necessidades dos usuarios, “ndo € possivel prever
0 que acontecera em ato, que é pleno de incertezas”.

Com a CIF em sua primeira versdo temos muito mais a construir sobre as
possibilidades de seu modelo e do seu uso do que apreendé-las de algum lugar. Em
um dos acompanhamentos de atendimento, por exemplo, a académica perguntou a
paciente: “E como passou da semana passada para essa depois dos atendimentos?
Dormiu melhor?” e a paciente relatou: “ah, sim, dormi bem melhor. Mas sabe que

reparei que até para me ensaboar eu estou melhor?” A académica relatou depois do
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atendimento que essa informacao nao havia emergido anteriormente, assim como em

outro dia mais para frente relatou em uma conversa de corredor com a pesquisadora,

gue a paciente estava progredindo e que ela conseguia ver a evolucao a partir do

momento em que a paciente relatou que passou a pentear os cabelos sozinha e sem

dor.

De forma analoga a andlise prévia a sensibilizacdo, o campo que mais denotou

conteudos sobre Atividades e Participacdo foi o da dor impedir a realizacdo das

atividades diarias. Esse componente refletiu citagcdes majoritariamente referentes as

atividades relacionadas a mobilidade, porém, avancou para conteudos referentes a

vida comunitéria e social, vida doméstica, cuidado pessoal e tarefas e demandas

gerais. A questao também permitiu registrar contetdo do fator ambiental (Quadro 23).

Quadro 23 Contelido da questao “a dor impede vocé de realizar suas atividades diarias?” posterior a

sensibilizacdo

Componentes/ Capitulos

Categorias

Exemplos de citagdes

b2 Fungbes sensoriais e

b265 Funcao tatil

“Queimacéo apoés exercicios (treino de

neuromusculoesqueléticas
e relacionadas ao
movimento

b730 Funcdes relacionadas a
forca muscular

dor natacdo)’
b7100 Mobilidade de uma Unica | “Sente um pouco de falta de forga com o
b7 Funcbes articulacéo braco elevado acima da cabeca”

Atividades e participacéo

d Atividades e Participacéo

“Impedimento para realizar AVDs”

“Realiza mesmo sentindo dor”

d2 Tarefas e demandas

d230 Realizar a rotina diaria

“Sente dificuldade para diversas
atividades, principalmente em seus
afazeres domésticos. Costuma distribuir as

gerais tarefas ao longo da semana, pois nao

consegue realizar muitas atividades no
mesmo dia.”

d4 Mobilidade “Toq’as as atiyidades que vefham a ser
realizadas acima da cabeca

d4101 Agachar-se “Agachar, treinar...”

d4103 Sentar-se “Trabalhar, estudar, caminhar, levantar e
sentar”

d4104 Levantar-se

d4 Mobilidade

d4153 Permanecer sentado

“Permanecer muito tempo sentada ou em
pé"

d4154 Permanecer em pé

“Permanecer muito tempo sentada ou em
pé”

d4302 Carregar nos bracos

“Girar trinco, girar chave, carregar objetos
pesados”
“carregar peso”

Fonte: a autora, 2020.
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Quadro 23 Contelido da questéo “a dor impede vocé de realizar suas atividades diarias?” posterior a

sensibilizacéo (continuacdo)

Componentes/ Capitulos | Categorias Exemplos de citacbes
d4401 Agarrar “Girar trinco, girar chave, carregar objetos
pesados”
“Menor facilidade para realizagéo de
4450 Andar atividades domésticas e para caminhar

“Encontra muita dificuldade para caminhar,
mesmo em pequenas distancias”

d4501 Andar distancias longas

“Caminhar longas distancias, varrer a
casa, passar aspirador de po, lavar roupas
na méo”

“caminhar durante tempo maior”

d4551 Subir

“Subir e descer escadas, sendo que para
descer € pior (mora em sobrado)”

d4 Mobilidade

d4552 Correr

“Correr, saltar, carregar peso, atividades
de lazer e laborais”

d4553 Pular

“..saltar...”

d4750 Dirigir transporte com
tracdo humana

“Caminhar, andar de bicicleta e atrapalha
nas atividades de vida diaria”

d5 Cuidado Pessoal

d510 Lavar-se

d5400 Vestir-se

d5402 Calcar

“Tomar banho, vestir camiseta e colocar
meias e sapatos”

d6 Vida doméstica

d6 Vida doméstica

“Atividades domiciliares”
“Menor facilidade para realizacéo de
atividades domeésticas”

d6400 Lavar e secar roupas

“...lavar roupas na mao”

d6402 Limpar a habitacdo

“...varrer a casa, passar aspirador de pé...”

d6506 Cuidar de animais

“Subir e descer escadas, sendo que para
descer € pior (paciente mora em sobrado),
passear com os cachorros.”

d8 Areas principais da
vida

d830 Educacao superior

“Trabalhar, estudar...”

d850 Trabalho remunerado

“Atividades de lazer e laborais”

d9 Vida comunitaria,
social e civica

d920 Recreacao e lazer

“...atividades de lazer”

d9201 Praticar esportes

“Encontra dificuldades com as atividades
sociais como dancar e praticar esportes”
“treinar”

“Treino de natacao”

d9202 Arte e cultura

“Encontra dificuldades com as atividades
sociais como dancar e praticar esportes”

el Produtos e tecnologia

€155 Produtos e tecnologia
usados em projeto, arquitetura
e construgdo de edificios de uso
privado

“Mora em sobrado”

Fonte: a autora, 2020

(concluséo)




Percebeu-se uma descricdo um pouco mais longa nesse item quando
observados os registros prévios a sensibilizacdo e um detalhamento das informacdes
registradas. Alguns académicos comentaram que o fato de o0s pacientes se
comunicarem verbalmente, diferente de outros locais de estagio que frequentaram,
acabava facilitando a avaliagédo e o tratamento.

Os fatores ambientais registrados no item “uso de acessorios”, no exame fisico,
foram: bengala, associado a descricio de uma percepcdo pessoal do
individuo/paciente de que “algumas vezes usa bengala, mas quando sente pequena
melhora, j& deixa de usa-la”; muleta, cadeira de rodas, prétese de mama. Esses dados
também denotaram conteldo potencial para ligacdo aos fatores ambientais da CIF,
especificamente ao capitulo 1 (Produtos e tecnologia), a categoria e1151 (Produtos e
tecnologia de assisténcia para uso pessoal na vida diaria).

Ainda que a sensibilizacdo tenha tratado do conceito de funcionalidade sob a
perspectiva da CIF, considerando a inter-relacdo entre os componentes Func¢des do
Corpo, Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015; STUCKI; BICKENBACH, 2017), percebeu-se ao longo da observacéo
no campo uma reducao da conceituacao entendendo que a funcionalidade se referia
essencialmente as Funcdes do Corpo e as estruturas alteradas. Esse olhar é
incompleto a luz do modelo biopsicossocial e da perspectiva da CIF. Compreende-se
gue as Funcbes e Estruturas do Corpo influenciam e séo influenciados pelas
Atividades e Participacdo e também pelos Fatores Ambientais, razdo pela qual se
torna relevante captar tais informacdes para associa-las a condicédo de saude.

Com relacdo aos diagnosticos fisioterapéuticos posteriores a sensibilizagéo,
esses se apresentaram mais longos e mais detalhados, porém, com predominios
similares quando comparados a analise dos diagnoésticos elencados previamente a
sensibilizacdo. Percebeu-se que parte dessas Ultimas descricbes adveio de
informacdes relatadas pelo sujeito. Portanto, houve agregacédo de informacfes de
ambas as partes para gerar o diagnostico.

As informacdes corroboraram a contemplacdo de informacgdes advindas do
campo queixa principal, bem como dos demais itens do Exame Fisico a partir do qual
0 académico identificou altera¢des no sujeito.

Ainda que os contetudos de todos os componentes da CIF tenham sido

registrados nas fichas, durante a observacdo em campo percebeu-se um enfoque na
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realizacdo de exame fisico e testes especificos quando comparado a exploracéo dos
itens da anmnese com maior profundidade.

Outra observacéo, advinda das notas de campo, foi o relato de que depois que
fechavam a avaliacdo, pouco voltavam na ficha para refletir sobre o caso do paciente
e fazer associagdes. A demanda com outras atividades e entregas de materiais fazia
com que tivessem essa retomada na hora de fazer o diagrama, e quando o faziam e
pensavam no sujeito enquanto foleavam a CIF, percebiam quantos contetdos se
relacionavam com o caso e que poderiam ter sido coletados e acompanhados
(informacéo advinda do diario de campo).

Em torno da quarta semana de estagio, quando estruturavam seus diagramas
e retornavam a avaliacdo, desafiaram-se a questionar os individuos sobre objetivos
do ponto de vista deles e obtiveram as seguintes respostas: querer voltar a carregar
sacolas do mercado com a codnjuge, levar os cachorros para passear, lavar o cabelo
e fazer a propria escova, lavar roupa; caminhar mais, realizar seu esporte; ensaboar-
se; carregar caixa de mercado.

A pesquisadora percebeu, a necessidade de uma pratica ancorada em
exercicios que reflitam o modelo biopsicossocial, que se revele ndo apenas na coleta
das informacdes, mas na atitude do académico e o0 suporte pelo supervisor,
respeitando também o curso evolutivo do tratamento e a dedicacdo do académico e
do individuo. Ao académico/profissional também cabe sensibilizar o paciente para o
autocuidado e permitir que assuma parte do processo, agregando, portanto,
informacdes em saude e prevencéao.

Os diagnosticos fisioterapéuticos e objetivos de tratamento refletiram
explicitamente os conteudos descritos na queixa principal e nas mensuracdes
referentes a amplitude de movimento das articulacbes afetadas, a forca e ao
comprimento muscular. Os conteudos registrados na anamnese, para além da queixa
principal, repercutiram especialmente na exposicdo do raciocinio clinico dos
diagramas e em uma abordagem clinica mais ampla dos académicos, acessando
informacBes referentes as atividades e participacbes limitadas e o impacto do
ambiente em suas vidas. Algumas experiéncias tém encorajado uma revolucdo na
reabilitacdo com relacdo a exploracdo de componentes ndo contemplados até entéo
as abordagens fisioterapéuticas e a atencdo centrada nas necessidades do sujeito
gue busca o atendimento (SANDBORGH et al., 2018; VARGUS-ADAMS;
MAJNEMER, 2014).
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Portanto, ndo explorar com o sujeito sobre seu agir e viver pode fazer com que
o0 académico e até mesmo o profissional estejam subutilizando suas competéncias
técnicas para auxiliar o paciente em seu processo de reabilitagéo.

O modelo biopsicossocial nas rotinas clinicas € ainda bastante recente
(JACOB, 2013; BIZ; CHUN, 2020) e para a maior parte das instituicbes de ensino
superior e é um desafio a ser superado tanto pelos supervisores quanto pelos
académicos que ainda precisam de um direcionamento as possibilidades dos casos
(LEONARDI et al., 2005; BORNBAUM et al., 2015; SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD,
2019).

As informacBes sobre a funcionalidade e outros aspectos da saude ou
relacionados a ela acabam por ndo ocupar um espaco nas discussdes sobre 0 caso,
do ponto de vista dos académicos. Isso pode contribuir para a subvalorizacdo das
competéncias profissionais a serem desenvolvidas no processo pedagogico frente as
novas tendéncias populacionais, ndo direcionando totalmente as necessidades dos
sujeitos e com maior énfase em prova de conhecimentos aos supervisores.

A complementacdo das informagdes coletadas nas fichas e ao longo dos
atendimentos se refletiu na completude dos diagramas e na exploracéo dos diferentes

componentes apos a sensibilizacdo, o que sera explicitado no item a seguir.

5.3.2.2 Diagramas

Com relacéo a analise dos diagramas, percebeu-se sua finalidade de explicitar
os conteudos da CIF abordados nos casos e no raciocinio clinico do académico.
Todos os componentes da CIF foram utilizados nos diagramas sendo o de Atividades
e Participacdo com os contetudos de seus capitulos o mais explorado, uma vez que
todos os capitulos tiveram categorias selecionadas. Os achados estdo dispostos nos

guadros 24, 25, 26 e 27 pelos capitulos e categorias por componente da CIF.
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Quadro 24 Capitulos e categorias referentes ao componente Fun¢des do Corpo

142

b1263 Estabilidade
psiquica
b1265 Otimismo

b1266 Confianca

b130 Fung8es da
energia e de
impulsos

b140 FungBes da
atencao

b152 Fungbes
emocionais
b1522 Faixa de
emocdes

b1641 Organizacéo
e planejamento
b1801 Imagem do
corpo

b265 Funcéo tatil
b280 Sensacéo de dor
b2800 Dor generalizada

b28013 Dor nas costas

b28014 Dor em membro
superior

b28015 Dor em membro
inferior

b28016 Dor nas
articulagdes

b28018 Dor localizada,
outra especificada
b2802 Dor em mudltiplas
partes do corpo

b2803 Dor irradiante em
um dermatomo

b2804 Dor irradiante em
um segmento ou regido
b299 Funcbes
sensoriais e dor, ndo
especificadas

b415 Fung¢8es dos vasos
sanguineos
b4152 Funcdes das veias

b530 Funcgbes de
manutencao do peso

b4202 Manutengéo da
pressdo sanguinea
b4350 Resposta imunoloégica

b4353 Funcdes dos nédulos
linfaticos
b440 Fungles respiratorias

b7100 Mobilidade de uma Unica
articulagao

b7101 Mobilidade de vérias
articulacGes

b715 Funcdes relacionadas a
estabilidade das articulagfes
b7150 Estabilidade de uma Unica
articulagao

b7151 Estabilidade de varias
articulacGes
b7200 Mobilidade da escapula

b7201 Mobilidade da pelve

b7209 Fungdes da mobilidade
Ossea, nado especificadas

b730 Funcdes relacionadas a forca
muscular

b7300 Forga de musculos isolados e
de grupos de musculos

b7301 Forga dos musculos de um
membro

b7302 Forga dos musculos de um
lado do corpo

b7305 Forga dos musculos do
tronco

b7308 Fungdes relacionadas a forca
muscular, outras especificadas
b749 Funcdes musculares, outras
especificadas e ndo especificadas
b7601 Controle dos movimentos
voluntarios complexos

b770 Fungbes relacionadas ao
padrdo da marcha

b7800 Sensacéo de rigidez
muscular

b799 Funcdes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas aos movimentos, ndo
especificadas

bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8

b117 Funcgbes b260 Fungédo - b4102 Forca de contracdo dos  b5158 Fungdes b6202 b710 Funcgbes relacionadas a b810 Funcdes

intelectuais proprioceptiva musculos ventriculares digestivas, outras Continéncia mobilidade das articulagbes protetoras da pele
especificadas urinaria

b820 Funcdes
reparadoras da pele
b830 Outras fungbes
da pele

Fonte: a autora, 2020




Quadro 25 Capitulos e categorias referentes ao componente Estruturas do Corpo 143

sl s2 s3 s4

s7

s8

- - - s4102 Veias
s420 Estrutura do sistema imunolégico
s4200 Vasos linfaticos
s4201 Linfonodos

s7102 Ossos da regido do pescoco

s7103 ArticulagBes da regido da cabeca e pescogo
s7104 Musculos da regido da cabega e pescogo

s720 Estrutura da regiao do ombro

s7200 Ossos da regido do ombro

s7201 Articulag6es da regiao do ombro

s7202 Musculos da regido do ombro

s7203 Ligamentos e fascias da regido do ombro
s7208 Estrutura da regido do ombro, outra especificada
s7209 Estrutura da regiao do ombro, nédo especificada
s73000 Ossos do braco

s73001 Articulagao do cotovelo

s73011 Articulacao do pulso

s7401 Articulacdes da regido pélvica

s7402 Musculos da regido pélvica

s75001 Articulacéo do quadril

s7501 Estrutura da perna

s75011 Articulacao do joelho

s75012 Musculos da perna

s75021 Articulacéo do tornozelo e articulagdes do pé e dedos

s75022 Musculos do tornozelo e do pé

s75023 Ligamentos e fascias do tornozelo e do pé
s760 Estrutura do tronco

s7600 Estrutura da coluna vertebral

s76000 Coluna vertebral cervical

s76001 Coluna vertebral toracica

s76002 Coluna vertebral lombar

s7601 Musculos do tronco

s7701 Articulacdes

s7702 Musculos

s8101 Pele da regido do ombro
s8102 Pele da extremidade superior
$8105 Pele do tronco e das costas

Fonte: a autora, 2020.




Quadro 26 Capitulos e categorias referentes ao componente Atividades e Participacao

144

di d2 d3 d4 d5 dé d7 d8 d9
d2102 Realizar d3601 d610
d110 Observar uma tarefa Utilizacéo de dgiio ﬁl\il)utc)l :;lsriga d5 Cuidado Aquisicdo de d740 Relagdes '?'?eziiamento Rec?gjoéo e
Unica, de forma magquina de go c(c;)r o Pessoal um lugar para  formais rofissional Iazgr
independente escrever p morar P
d220 Realizar d4154 d620 d7700 ~ .
d166 Ler tarefas Permanecer d510 Lavar-se Aquisicao de Relacdes SE%&?UCE{@O dgzgsl OT{Z;'Car
multiplas em pé bens e servicos romanticas P P
d4208 4640
d2201 Concluir Transferir a . Realizacdo das 97701 d8450 Procurar  d9202 Arte e
d170 Escrever tarefas prépria d540 Vestir-se Relacdes
P - tarefas S emprego cultura
multiplas posicao, outra maritais

d175 Resolver
problemas

d179
Aplicagdo de
conhecimento,
outra
especificada

d230 Realizar
arotina diaria

d2302 Concluir
arotina diaria

d2402 Lidar
com crise

especificada
d430 Levantar
e carregar
objetos

d4300 Levantar
objetos

d4301 Carregar
nas maos

d4302 Carregar
nos bragos

d4305 Abaixar
objetos

d445 Uso da
méo e do brago
d450 Andar
d4500 Andar
distancias
curtas

d5700 Garantir
0 proprio
conforto fisico

domésticas

d6402 Limpar
a habitacéo

d6408
Realiza¢éo das
tarefas
domésticas,
outra
especificada
d6506 Cuidar
de animais
d669 Cuidar
dos objetos
domésticos e
ajudar os
outros, outros
especificados e
néo
especificados

d850 Trabalho
remunerado

d860
Transacgdes
econdmicas
béasicas

d9204 Hobbies

d9205
Socializagéo

Fonte: a autora, 2020.

(continua)



Quadro 26 Capitulos e categorias referentes ao componente Atividades e Participacao (continuagéo)
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di d2

d3

d4

d5

deé

d7

ds

d9

d4501 Andar
distancias
longas

d455 Deslocar-
se

d4551 Subir
d4600
Deslocar-se
dentro de casa
d469 Andar e
mover-se,
outros
especificados e
nao
especificados
d470 Utilizagédo
de transporte

Fonte: a autora, 2020

(concluséo)
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Quadro 27 Capitulos e categorias dos diagramas referentes ao componente Fatores Ambientais

el e2 e3 e4 e5
ellol e2255 Variagao €310 Familia e415 Atitudes -
Medicamentos sazonal imediata individuais de
membros da
familia ampliada
el35 Produtos e e325 Conhecidos, e435 Atitudes
tecnologia para o companheiros, individuais das
trabalho colegas, vizinhos  pessoas em
e membros da posi¢cdes
comunidade subordinadas
e335 Pessoas em
posicoes
subordinadas
€350 Animais
domésticos

Fonte: a autora, 2020.

Com relagcdo ao conteudo geral, foram contabilizadas 264 categorias
selecionadas, das quais 109 repetiram-se. Portanto, os académicos usaram 155
categorias de todos os componentes da CIF para os diferentes 25 casos que
avaliaram.

Os componentes prevalentes seguiram o0 mesmo padrdo identificado na
avaliacdo, com énfase em Func¢des do Corpo, porém, com o capitulo mais relatado foi
0 7 sobre Func¢des neuro musculoesqueléticas e relacionadas ao movimento seguido
do b2, referente as Funcdes sensoriais e dor. Percebeu-se a tendéncia de o
académico expressar e ligar informacdes advindas do exame clinico, que engloba os
aspectos das fun¢des neuro musculoesqueléticas, uma vez que ja havia completado
a ficha de avaliacdo e discutido com a supervisao.

O segundo componente mais registrado foi o de Atividades e Participacdo com
maior prevaléncia de informacdes referentes ao capitulo 4, sobre Mobilidade. As
demais informacdes ficaram mais distribuidas entre os outros capitulos, como
observa-se no quadro 29. Esse foi o Unico componente em que foram utilizados
contetdos de todos os seus 9 capitulos. Esse resultado denota a diversidade de
dificuldades enfrentadas pelos sujeitos avaliados em sua funcionalidade,
considerando o impacto nas atividades e participacao, funcées do corpo e também de
estruturas do corpo. Assim, compreender a relacdo desses componentes se torna um

passo importante para a assertividade na terapéutica do sujeito.
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O componente menos trabalhado foi o dos fatores ambientais. Apesar de ser o
componente com menor nimero de capitulos (total de cinco), quatro deles foram
utilizados. Sendo o 3, de Apoio e relacionamentos com o maior nimero de categorias
selecionadas.

A pesquisadora percebeu que quanto mais se apropriavam dos contetdos da
CIF, principalmente quando estavam montando seus diagramas, mais percebiam os
conteldos aos quais estavam relacionados ao estado de saude do individuo e
buscavam coletar os dados.

Ao explorar a funcionalidade com énfase nas atividades e participacédo e nos
fatores contextuais, como os ambientais, compreendeu-se como possivel instigar e
coletar informacdes relevantes trazidas pelos sujeitos como forma de acompanhar a
evolucéo para além da dor, avaliada no inicio e no final do atendimento no contexto
estudado. Assim, retornavam aos atendimentos e questionavam 0s pacientes sobre o
motivo, a atividade, a acdo que o paciente poderia querer retomar em sua vida, para
além da dor. Esse processo ciclico de investigar, acessar a informacao e evoluir o
caso pareceu explicitar informacdes para a abordagem clinica e pode auxiliar no
delineamento de intervencgdes.

O anexo D contempla um diagrama tipico desenvolvido por um académico apos
a sensibilizacao.

A partir das observacoes, percebeu-se o uso mais explicito da CIF a partir da
terceira semana de estagio, na qual os académicos iniciavam a estruturacdo dos
diagramas. O diagrama se revelou como o espaco no qual os académicos
expressavam seu raciocinio clinico em uma forma menos rigida, diferente da ficha,
gue é previamente estruturada.

O momento de operacionalizacdo da CIF e de seu registro foi percebido no
diagrama, portanto, a parte da ficha de avaliacdo. Em um estudo anterior no mesmo
contexto Scharan et al. (2017) reportaram como esse recurso vinha sendo utilizado
pelos académicos do ultimo ano do curso para operacionalizar a CIF. Os autores
identificaram um predominio de informacdes referentes aos componentes Funcdes e
Estruturas do Corpo e. concluiram que o diagrama favoreceu o uso da CIF. Porém,
era necessario avancar para a inclusao de informacfes dos demais componentes da
classificacdo. O anexo E contempla um diagrama tipico desenvolvido por um

académico, porém, previamente a sensibilizagéo.
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Dentre as validagOes feitas pela pesquisadora aos académicos uma foi com
relacdo ao tempo que tem para entregar os materiais a supervisdo. Um relato comum
era sobre a quantidade de materiais que devem desenvolver para cada individuo
atendido e acabavam por seguir “o ritual de preenchimento” e acabavam “seguindo
um padrao”.

Alguns académicos relataram perceber que poderiam explorar mais coisas,
inclusive no diagrama, porém acabavam focando muito no diagnéstico clinico, na
gueixa principal, no diagnéstico e objetivos de tratamento fisioterapéuticos e, no plano
de tratamento.

A busca constante dos académicos para mostrar o desenvolvimento de seus
diagramas fez com que a pesquisadora percebesse o habito que eles tém de mostrar
0 que produzem e ao mesmo tempo de buscarem por confirmacdes de suas
estratégias. No entanto, isso era feito prioritariamente em um dialogo com o supervisor
e ndo com o paciente, denotando o privilegiar do saber académico em detrimento do
saber do individuo e a percepcédo da condi¢cdo da saude vivida.

A pesquisadora percebeu que o desafio e o estimulo sdo fundamentais para
gue sigam progredindo em seus raciocinios clinicos. Por exemplo, uma académica
veio mostrar que inseriu todos 0os componentes no caso que estava tratando. A
pesquisadora respondeu: “Parabéns, vocé incluiu todos os componentes pelo que
vejo!”, e a académica relatou: “vocé nao viu o outro que estou fazendo. Fiquei das
18:00 as 21:00 estruturando ele, quando olhava a CIF, via que tudo podia ir se
encaixando. Da para entender que eu preciso ver como o paciente esta funcionando
no dia a dia dele”.

Diante desse relato, percebeu-se que a aproximacdo do contetudo da CIF
requer um tempo de dedicacdo por parte do académico e que se estiver
sobrecarregado com outras tantas demandas para serem entregues, possivelmente
nao apresente a qualidade almejada em seu raciocinio clinico. Portanto, uma
prerrogativa que parece ser necessaria € o tempo para captar as informacdées trazidas
pelos pacientes, processa-la com as caracteristicas da condi¢cdo clinica e, ao
aproximar do conteudo da CIF, buscar as associacdes possiveis para o caso.
Maximizar o tempo de qualidade para reflexdes e observacdes do caso parecem ser
boas estratégias para explorar 0s casos.

Nos momentos em que houve troca de experiéncias entre académicos e

pacientes, os académicos pareciam empoderados ao descobrir algo em que
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pudessem atuar com seus recursos técnicos. Esses momentos tao ricos eram pouco
explorados em conjunto e ocorria na maior parte das vezes nos corredores ou mesmo
em sala de aula. Talvez um momento de discussdo sobre casos similares e das
individualidades percebidas, as caracteristicas biopsicossociais possam também
estimular o uso da classificagéo e reforgar o trabalho em grupo.

Outro académico deu um feedback a experiéncia que teve com o modelo
biopsicossocial e a percepgdo do impacto em seu atendimento, inclusive sobre as
opcOes dos pacientes com o tratamento. Relatou que percebeu o paciente mais
comunicativo e social com as pessoas da clinica e com os trabalhadores. Relatou ter
tido realizado outros cursos com abordagem mais holistica e disse ter simpatizado
com o modelo biopsicossocial, a soma dessas experiéncias o fizeram ampliar o olhar
para “além das opc¢bes convencionais”.

Um académico veio mostrar o diagrama e relatou ter se identificado com o
modelo biopsicossocial e que percebia ser “interessante para acompanhar o paciente
e € uma protecdo para o registro das informacdes para o profissional e para o
paciente. Também é uma forma de ndo expor o paciente”. O mesmo aluno relatou
buscar incentivar académicos de outros periodos a usar a CIF, portanto, a partir de
seu conhecimento, explicava e orientava os académicos em como podem tracar uma
estratégia para usa-la em seus atendimentos. Pareceu que esses momentos de
compartilhamento de informacgdes foram bastante positivos para as duas partes e para
0S supervisores, pois ha co-construcdo do conhecimento e empodera o académico
mais adiantado, enquanto o mais novato acaba por vezes sendo motivado.

Uma académica relatou que as discussdes com a supervisdo ampliavam o seu
olhar sobre a globalidade do sujeito e aos poucos conseguia avancgar para outros
componentes da CIF. Apesar de, de forma geral ter sido observado que ndo ha um
enfoque predominante sobre o modelo biopsicossocial, ha momentos em que se
exploram tais aspectos.

Alguns académicos apontaram sugestbfes para que houvesse alguma
incorporacao da CIF no contexto. Um deles sugeriu que fosse entregue um diagrama
até a primeira devolutiva e um segundo, como acompanhamento do desdobramento
da evolucdo do caso na segunda devolutiva. Um supervisor havia sugerido em um
dos grupos para que isso ocorresse, mas em detrimento de concluir a ficha e discuti-
la juntamente com 0s aspectos patologicos e biomecéanicos dos casos nos primeiros

encontros ndo havia tempo por parte do académico para concluir essa tentativa.
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Quanto a entrega do diagrama na etapa final, forma geral, os académicos
captavam e aplicavam conteddo da classificacdo e habitualmente as informacgdes
eram complementadas com as vivéncias dos atendimentos e a coleta de informagdes
adicionais ao que ja estava registrado na avaliagdo. O diagrama foi o documento que
retratou mais informacdes sobre a CIF.

5.3.3A escuta do paciente como espaco para a atitude biopsicossocial

O exemplo abaixo elucida a importancia dessas reflexdes e a necessidades de
viabilizar abordagens que explorem os conteldos potenciais nos registros de
avaliacdo do sujeito a luz do modelo biopsicossocial.

Uma das avaliagdes ocorreu com um individuo que trabalhava com jardinagem
e se deu ao seu relato de dificuldade de erguer o brago. Relatou sua historia de que
desde os 10 anos trabalhava erguendo peso. Ja adulto, vivia numa comunidade
carente em que havia violéncia e drogas, assim, preocupava-se constantemente com
seus filhos e netos nesse ambiente. Para “esfriar a cabeca” ia pescar aos finais de
semana e sempre andava de bicicleta. Porém, deixou de fazer essas atividades para
proteger sua saude, pois foi ao médico e esse disse que para resolver o problema no
ombro tinha que realizar uma cirurgia. Com medo de ser mandado embora caso
precisasse ficar afastado por um tempo, preferiu tomar os remeédios que o médico
mandou e buscou o atendimento na clinica escola. Relatou que com a fisioterapia tem
melhorado e evitado consequentemente, a necessidade da cirurgia. Faz seu trabalho
e suas atividades com limitagbes, mas considera importante manter-se ativo, pois
assim esquece de seus problemas. O acompanhamento dessa avaliacao pareceu rico
de informacdes biopsicossociais espontaneamente relatadas pelo sujeito entre uma
pergunta e outra do item anamnese.

Também se acompanhou os atendimentos desse paciente. Um dos
académicos que o atendeu, relatou em seguida do atendimento que perguntou o que
0 paciente mais gostava e ele respondeu que gostava de escutar masica. Assim em
um atendimento ou outro selecionavam uma musica e colocavam para tocar enquanto
era realizado o atendimento. O académico relatou perceber que o paciente nao ficava
tdo ansioso e agitado, pois era bastante ativo, e prestava atencdo na musica e

executava melhor os exercicios.
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Os casos normalmente se apresentavam com certa riqueza de detalhes, mas
enxerga-los a luz do modelo biopsicossocial, dependera da “lente” que o profissional
estara usando e qual enfoque ele busca em sua pratica. Foi possivel perceber no
exemplo os impactos que uma condicdo de saude pode causar em diferentes
dimensdes que sao relevantes sob a perspectiva de quem vive com o diagndéstico
clinico, porém, quer ter autonomia para viver sua vida.

Advindo das notas de campo, percebeu-se que muitos pacientes agem de
forma passiva, apenas respondendo ao que lhes é perguntado numa primeira
avaliacdo e que oportunidades de saber mais sobre suas condi¢des de salde ocorrem
ao longo dos atendimentos. Portanto, o académico/profissional tem um papel
importante no sentido de se apropriar das informacdes relatadas pelo paciente e de
acrescenta-las em seu atendimento.

Portanto, escutar, captar a informacéo, compreende-la sob a perspectiva do
caso do paciente e pensar na biomecéanica e na fisiologia a partir das atividades do
paciente, parece que vai de encontro as suas necessidades e pode estimular o
profissional em aspectos criativos do seu tratamento

Os objetivos acima estdo englobados pelo componente de Atividades e
Participacédo e revelam situacdes que o0s sujeitos gostariam de ter atingidas sendo
completamente pertinentes aos saberes e praticas fisioterapéuticas. Esses achados
denotaram a importancia do contato com o contetudo da CIF, bem como do treino de
associacao dos achados clinicos com as atividades restringidas em algum grau do
sujeito, assim como realizam o raciocinio que devem ter e fazer a partir do
conhecimento do diagndéstico clinico dos sujeitos. Assim, somado a coleta das
informacdes, ha um trabalho vivo, no qual articula a coleta das informa¢cdes com a
vida pulsante do individuo que sofre e que tem sua funcionalidade impactada em maior
ou menor grau (MERHY, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a contribuicdo da CIF na abordagem
biopsicossocial de académicos de Fisioterapia a partir da emersdo do contetdo de

todos os componentes da classificagdo nos registros de avaliagéo fisioterapéutica, e
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no acompanhamento de avaliacbes e tratamentos fisioterapéuticos realizados no
contexto traumato-ortopédico da clinica escola de Fisioterapia apés a sensibilizagéo.

O estudo oportunizou reflexdes sobre a concepc¢do de saude, a formagédo em
saude e o trabalho dos futuros fisioterapeutas. Percebeu-se na andlise do contetido
anterior a sensibilizacdo que, mesmo com o predominio do modelo biomédico, é
possivel identificar conteudos referentes ao modelo biopsicossocial e a CIF. Porém,
foi a partir da sensibilizacdo que se evidenciou o uso da CIF na capacitacao clinica
dos estudantes de Fisioterapia denotando a importancia da inser¢cao de seu ensino no
processo de formacao dos académicos. A educacéo ao modelo biopsicossocial deve
educar para o trabalho com a saude e ao cuidado as pessoas avancando para além
da formacdo académica a doenca e a atuacao procedimento-centrada.

A riqueza do conteudo biopsicossocial se deu no registro das informacdes
advindas da perspectiva do individuo-paciente, consequente da relacdo académico-
paciente durante a avaliacao fisioterapéutica e nos atendimentos subsequentes, nos
guais se explorou, especialmente na anamnese, a compreensao das atividades e
participacao dos sujeitos, bem como seu contexto. A consideracdo da perspectiva do
individuo é fundamental no uso no modelo biopsicossocial na pratica clinica. O relato
do paciente, expressando a experiéncia dele com a condicdo de saude, pode
complementar e contextualizar os achados fisioterapéuticos para de fato
operacionalizar o modelo biopsicossocial.

Uma pratica clinica centrada no individuo, consequentemente, deve ter
registrada e expressa de forma clara qual € a meta, o objetivo contextualizado em
uma acdo e/ou participacdo nas mais diversas atividades do dia-a-dia. Isso se
traduzirda em objetivos fisioterapéuticos que perpassem as alteracdes anatomo-
funcionais e que se contextualizem contemplem as referidas necessidades dos
individuos. Compreende-se saude, entdo, como a condicdo de realizacdo das
potencialidades do ser humano nas mais diferentes dindmicas, tratando-o de forma
customizada e intervindo na dimensao particular do individuo. O académico pareceu
concretizar o aprendizado sobre a CIF ao produzir o mapa mental do caso, momento
no qual retomava a ficha e buscava na CIF os conteldos a serem expressados por
ela. Isso denota que para operar o modelo € preciso conhecer seu contetdo
explorando-o no documento da classificacao.

O tempo para avaliar e o subsequente acompanhamento ao tratamento do

individuo se torna um fator positivo para o dialogo e a captura de informacdes
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relevantes da rotina, permitindo inclusive que se saiba o0 aspecto positivo da
funcionalidade, ou seja o que o individuo tem mantido em sua rotina, para além da
dificuldade ou incapacidade. Assim, permite que se refine o que o individuo busca e o
académico pode enriquecer suas praticas e torna-las mais funcionais aos individuos
sendo, consequentemente, mais atrativas e mais desafiadoras para o progresso da
funcionalidade. Esses detalhes também pareceram refinar a atitude profissional, que
permitiram ao académico a sensibilidade e o interesse pelo bem-estar do paciente,
possivelmente induzidas pelo uso da CIF. Os académicos perceberam a necessidade
de incluir o que o paciente precisa e de somar a avaliacdo e ao tratamento algum outro
fator, como o emocional, por exemplo que poderia piorar a condicdo de saude,
segundo a reflexdo de um académico durante a sensibilizagao.

A apropriagdo do modelo e a pratica na rotina clinica denotaram que o modelo
biopsicossocial pode expressar a compreensao multi-causal da condicdo de saude, a
gual o profissional deve estar sensibilizado. Nesse sentido, ele apresenta uma
mudanca em sua postura profissional que pode resultar na customizacdo da
assisténcia prestada, valorizando e incluindo o individuo e as necessidades dele no
tratamento, sendo essas enriquecidas pelo conhecimento técnico. Esse panorama
demonstra uma inovagcdo na postura do profissional fisioterapeuta neste inicio do
século XXI.

Os resultados denotaram no contexto estudado que foi justamente a rotina
diaria e em movimentos que compdem 0 agir na vida, ou a experiéncia vivida, que
emergiram 0s potenciais conteudos e possibilidade de conhecimento da
funcionalidade do sujeito. Na descricdo da CIF, o capitulo Mobilidade trata “do
movimento ao mudar o corpo de posi¢cdo ou de lugar, carregar, mover ou manipular
objetos, ao andar, correr ou escalar e quando se utilizam varias formas de transporte”.
Portanto, ao explorar essas informacgdes sobre o0 agir e viver do paciente pode fazer
com que o profissional maximize suas competéncias técnicas para auxiliar o paciente.

O uso da classificacdo e seu modelo de saude pode avancar de forma
complementar ao existente atualmente, permitindo o uso da criatividade como
substrato para enriguecer a pratica profissional que vem se alicercando em uma forma
de pensar e agir mais abrangente no contexto da Fisioterapia. Assim, as informacdes
de incapacidade ou em alguma magnitude de dificuldade vivida pelo paciente, ao ser
explorada e exposta, pode contribuir a abordagem fisioterapéutica aproximando os

objetivos de tratamento da realidade do individuo.
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Ainda que os potenciais conteudos tenham sido englobados na abordagem
fisioterapéutica apds a sensibilizacdo, percebeu-se alguns limitadores com relacdo a
operacionalizagdo do modelo e da estrutura da CIF. Percebeu-se dificuldade de
visualizacdo da funcionalidade integrada pelos componentes Fun¢des do Corpo,
Estruturas do Corpo e contextualizada as Atividades e Participacéo. Essa dificuldade
relacionou-se com o conhecimento e o processo de formacgao académico, com o relato
dos académicos sobre ndo ter sido mostrado anteriormente em seu processo de
formacao o que exatamente compreende avaliar um sujeito de forma biopsicossocial;
por parte do modelo de supervisdo, ao enfatizar discussbes sobre aspectos
biofisiolégicos e patolégicos, segundo os académicos; condicionado pela estruturacao
da ficha de avaliacao fisioterapéutica, e do sistema quantitativo de avaliacdo do
académico.

Os desafios continuam a se expressar, como no paradoxo da necessidade do
conhecimento técnico para atender e tratar concomitantemente com uma abordagem
abrangente e compreensiva o ser humano, num ambiente de cobranca e avaliacéo
com uma abordagem que que exige o desafio e a criatividade. O refor¢co desse modelo
e de seu conteudo deve ser uma constante na rotina clinica e de ensino aprendizagem
justamente para que se efetive a incorporacdo do modelo biopsicossocial e do

contetdo da CIF como um novo habito do fisioterapeuta.
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APENDICE A — SLIDES USADOS NAS 4 AULAS EXPOSITIVAS DOS
ENCONTROS DE SENSIBILIZACAO

Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Satide - PPGTS

Sensibilizacao sobre a Classificacao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)

_-.-- =W
Karoleen Oswald Scharan

Fisioterapeuta CREFITO 193559-F
Mestre em Tecnologia em Salde

Doutorado em andamento pelo Programa de Poés-Graduagao em
Tecnologia em Saude RO 2

Apresentacoes pessoais e expectativas para a
sensibilizacao

'/ \\/ /k ome ¢ ( :
ﬁ expectativa ﬁ

at
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O Material embasado no ICF e-learning tool
da Organizacao Mundial da Salde

Welcome to the ICF e-learning Tool! ICF 7
- 1" Research Branch

ICF Warkshogs

- =

Realizagdodo workshop da CIF em 2017
em Notwiil, na Suica

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

Como vai ocorrer a sensibilizacao? Qual a
proposta do estudo?

1° semestre

Encontro 4 2019 estagio
supervisionado

em traumato-

Encontro 3 \
ortopedia

Encontro 2

Encontro 1

FON e
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Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Satide - PPGTS

O Encontro 1 —conhecer o que é a CIF e o modelo de saude
proposto por ela;

O Encontro 2 - apresentagdo da estrutura e do contetido da CIF;

O Encontro 3 — especificacao dos componentes, capitulos e
categorias da CIF junto com os qualificadores;

O Encontro 4 — o modelo de saude proposto pela CIF e a CIF na
avaliacao fisioterapeutica.

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assinaturas




Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Saiide - PPGTS

Encontro 1

Tema: conhecer o que € a CIF e o modelo de saude
proposto por ela.

Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Satide - PPGTS

O que é a CIF para mim?

\
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Tecnologia em Satide - PPGTS

Classificacdo - classifica, agrupa, ordena, categoriza.

O que é a CIF?

Sitematiza a linguagem para comparagao dos dados a nivel
local, regional, nacional e mundial.

FAMILIA DAS CLASSIFICAGOES INTERNACIONAIS DA OMS

(FamiLy OF INTERNACIONAL CLASSIFICATIONS Ou WHO-FIC)

Classificagdes de Referéncia: (Classificagdes que cobrem o dominio da area de saide)

(OMS, 1996; OMS, 2001; STUCKI e BICKENBACH, 2017)

Programa de Pos-Graduagio em % ENCONTRO 1
Tecnologia em Satide - PPGTS

FAMILIA DAS CLASSIFICAGOES INTERNACIONAIS DA OMS
(FamiLY OF INTERNACIONAL CLASSIFICATIONS OU WHO-FIC)

Classificagbes de Referéncia: (Classificagbes que cobrem o dominio da drea de saide)

1893 2001

- Mortalidade
- Morbidade

-Funcionalidade

(OMS, 1996; OMS, 2001; STUCKI e BICKENBACH, 2017)
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Programa de Pos-Graduagdo em ENCONTRO 1

Classificacao Internacional Estatistica de Doencas e Problemas
relacionados a Satde (CID)

Tecnologia em Saiide - PPGTS

Primeira versado: 1893
DOENGCAS INFECTO-CONTAGIOSAS MAIS

COMUNS

Indicadores de saulde: T Py
-Mortalidade (principal- »

mente até a décadade [*"=TEC LA ARA

1950) 3. (SIDA) HV |8 MENINGITE

4, TUBERCILOSE I9 FEBRE TFOIDE

-Morbidade (a partirda s coera |10 sarantpo
déecada de 50) :

Programa de Pos-Graduagdo em ENCONTRO 1

Tecnologia em Saiide - PPGTS

7 ... diminuicao de doencas infectocontagiosas
e aparecimento e aumento de DCNTs ao longo do século XX.
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Tecnologia em Satide - PPGTS

O que é a CIF?

“Fornece descricao de situacdes relacionadas as
funcdes do ser humano e suas restricées ao
longo dos ciclos de vida.” (OMS, 2015 p.20)

2001

-Funcionalidade

Programa de Pos-Graduagio em ™% ENCONTRO 1
Tecnologia em Satide - PPGTS >

"54* Assembleia Mundial de Saude enN

[0 Publicagde da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)

U Urge os Paises Membros a utilizar a CIF na sua pesquisa, vigilancia e
relatorios como apropriado, levando em consideracdo situacoes
especificas nos Paises Membros e, em particular, em vista de possiveis
revisbes futuras (Resolugdo WHAS4.21).

Brasil

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapla Ocupacional (COFFITO)
Resolugdo n® 370/2009 — uso da CIF por Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionals

L) Politica Nacional de Saude Funcional 2011
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Tecnologia em Satide - PPGTS

' (o] uo e a aplicagéo das classificagoes sao norteadas por
modelos de saude

Modelo: exemplo, molde, reproducéao

Modelo biomédico de atuacao com o foco na doencga e que
o profissional € detentor do conhecimento da cura.

Doenca (baseada Al .
teragdo funcional
etr:olo?.;? e — & estritiral - Incapacidade

ENCONTRO 1

A CIF complementa as informacgdes sobre salide e propde um modelo
biopsicossocial

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

i i 1 “Condiclo de saude
1 (transtorno ou doenca)

?
-
Funcdes e -« pAtivid
estruturas do corpo

dese » Participacho

S f

Fatores Fatores pessoals
ambientais
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ENCONTRO 1

e

Exemplos de casos de abordagem
fisioterapéutica seguindo os
modelos biofisiologico/ biomédico e
biopsicossocial

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

Ler os exemplos e destacar as informacoes
relevantes de cada modelo.

Programa de Pos-Graduagio em % ENCONTRO 1

Tecnologia em Satide - PPGTS

Recapitulando...

O que é a CIF?

Como ela surgiu?

Qual é o modelo que ela
propoe?
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Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

Encontro 2

Tema: Apresentacao da estrutura e do conteudo
da CIF

178



Programa de Pos-Graduagio em ™% ENCONTRO 2
Tecnologia em Satide - PPGTS

Programa de Pos-Graduagio em % ENCONTRO 2

Tecnologia em Satide - PPGTS

Componentes da CIF e suas interagoes

Condi¢ao de Saude
ou diagnostico clinico

?

Fungdes do Corpo q_,Estru*uras.‘—. Atividades e
? do C?krpo Participacdo

: :

Fatores Ambientais Fatores pessoais
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ENCONTRO 2

S

O Componente Fungdes do Corpo (b-body functions):

Sao as fungodes fisiologicas dos sistemas corporais,
incluindo as fungodes psicoldgicas.

J Componente Estruturas do Corpo (s-body structure):

Sao as partes anatdmicas do corpo, como os orgaos,
membros e 0 que os compode.

{Organizacdo Mundial da Sadde, 2015)

Programa de Pos-Graduagio em % ENCONTRO 2

Tecnologia em Satide - PPGTS

O Componente Atividades e Participacao (d- domain):

As atividades sdo as execugdes de tarefas ou agées pelos
individuos e a participagao € o envolvimento deles na
acao.

J Componente Fatores Ambientais (e- environmental
factors:

Constitui 0 ambiente fisico, social e de atitudes que as

pessoas vivem e conduzem sua vida.
(Organizacao Mundial da Sadde, 2015)
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ENCONTRO 2

Condigao de satde:

Fungoes do Corpo:
ungoe » Estruturas do corpo:

Fatores Ambientais

tivldade: Completar o quadro com as informacoes do caso 1 e caso 2

Fatores pessoais:

.

Atividades ¢
Participacao:

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

Condcoo do saude:;

- e

e

Cancer de mama e arfroplassa total de ombeos

Fungoes do Corpo:
Darem ombeo & pescaco
Forga musadar,
Ampltude de mawmento,

Encurtamanto muscular = =
Emotiva,

Confiante,

Y..

Estruturas do corpo:
Mamas

Pele

ENCONTRO 2

Atividades e Participagao:
Asumar a cama, varrer, estendes
roupa no varal, abragar o5 natos
jogar bocha e pescar com as

amigas |i Q

Fatores Ambientais
Apaio da amigos e profissionais de salde

Apoio da famiia r.(uuma a

== B

m&

Fatores pessoais:
Mana Josa, 70 anos. casada e aposantada
Proowa nido falar de suas afighes para a
famhia proxwma
Perdeu um fiha darante o peooesso wm
de cincer dela
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Tecnologia em Saiide - PPGTS »

Atividade: Completar o quadro com as informacoes do caso 2

Condigio de saude: K
Fratura do 2°.3° @ 4* matacamo = 234
.,‘I,A.. .‘

Fungoes do Corpo: 4 Y Atividades e Participacio:
paropas N [Emmee | e e
Ampltude de movmento re 2&::':;"‘ metacarpos At ‘.d ==

- oeoan . 2

Peso e ahua (MC) , . . -
‘ ’ D’A . :,.’ y'. =8 .‘“{ i -.“ 2
"’,‘* |v -

|
L

\

! !

Fatores Ambientais Fatores pessoais!
Instrumento  da trabaho Artdnio, 57 anos, 78kg, 1.70m, casado

Latogita . Fk

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

Vamos conhecer a estrutura da CIF
montando uma arvore
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. R ENCONTRO 2
Tecnologia em Satide - PPGTS
CIF
—‘—J
I A
Fundionakdade Fatores
@ Incapacidade Contextums
Ll 1
Estruturas Atividade e Fatores Fatores
do corpo I Participacio Ambi = P, i
| 1 | |
| Anda ndo
” J 51 -s8 J dl - d9 el-es b e
2 I 1 | 1
g n b110- b289 J s110- 5889 J d110-d999 «110-«599
N— - ORI S
9 | | | |
b1100- | 51100 - 21100 -
e b7809 | | s8309 [ (9155049309 5959
o 1 |
40ahal b11420- | $11000-

b51059 | 576009 |

(Adaptado de PRODINGER et
al., 2016)

(1424 categorias)

Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Satide - PPGTS

Encontro 3

Tema: Continuagao da apresentacao da estrutura
da CIF, suas categorias e seus qualificadores
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Tecnologia em Satide - PPGTS

Componentes da CIF e suas interagoes

Condi¢ao de Saude
ou diagnostico clinico

?

s * v
Funcdes do Corpo «——EStiuluras A‘%’Mdades e
? do C?krpo Participacao

e v '

Fatores Ambientais Fatores pessoais

Programa de Pos-Graduagio em ™% ENCONTRO 3

Tecnologia em Satide - PPGTS

Condcno de saude:
Cancer de mama e arfroplassa total de ombxos

i Y8 - mk

Fungoes do Corpo: - 8 v Atividades e Participacao:
Dar em ombeo & pescoco ' W Estruturas do corpo: ATumar a cama, varref, estendes
Forga musadar, Mamas - roupa no varal, abragar os netos,
Amplitude de mowmento,  , =l o s jogar bocha e pescar com as

] 3 Pele !
Encurtamanto muscular '

Emativa ) » | AMigas - QQ#

Contarte: ) - ” h "ﬁf
o - I N 2 58 &
&)\ ! 4 - i

=l

-
Fatores Ambientais Fatores pessosis: <y
Apaio de amigas e profissionais de salde Mana Josa, 70 anos, casada e aposantada PED
Apoioda famila pedeima Proowa nido falar de suas afighes para a o
famiia proxma r
? R, Perdeu um fiho duare o processo JRure W8 JR°
il de cincer dela
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Aproximacdo da estrutura da CIF montando uma arvore. CONTINUACAO
COM IDENTIFICAGAO DAS CATEGORIAS DO CASO DE MARIA JOSE

ENCONTRO 3

O A CIF visa a codificacdo de diferentes estados de
saude.

Qualificadores da CIF

O Todos os componentes sdo quantificados por meio de
uma escala genérica.

O A utilizacdo de qualguer categoria deve acompanhar
pelo menos 1 qualificador,

O SEM QUALIFICADORES AS CATEGORIAS NAO TEM
SIGNIFICADO (Por definicdo a OMS interpreta os
codigos incompletos como a auséncia do problema)
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bxxx._

) Funcgdes do Corpo

Primeiro qualificador
Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensio ou
magnitude de uma deficiénciaz
xxx.0 NENHUMA deficiéncia
xxx.1 Deficiéncia LEVE

xxx.2 Deficiéncia MODERADA
xxx.3 Deficiéncia GRAVE
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA
xxx.8 ndo especificada

xxx.9 ndo aplicavel

(total....)

(nenhuma. ausente. escassa....)
(leve. baixa....)

(média, regular....)

(elevada, extrema,...)

0-4 %
5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %

A codificagdo da categoria pode ser feita a partir do relato do paciente:
“~ Maria José, vocé considera sua dor no ombro como leve, moderada,
elevada, completa?
— Estou em um dos meus piores dias de dor, considero a pior dor que tenho.”

Fungoes do Corpo

Prisetng gualificodo

Omalificador connmum com escala negativn urilizade par indicar o extensdo ow
IIIIIQEIIIJU\.IL' de wima '.I'.'j-IJLII\.'I'.'LiiI
xxx.0 WMENHLMA deficiéncia
nun. ] Deficitiscia LEVE

xxx.2 Deficiéncia MODERADA (media. regular....)
xxx.3d Deficiéncin GRAVE

(menbnuma. misente, escassa,._.)

{elevada, extrema....)

(beva, baixa,...) 224 %
25-49 9%
SO-95 95

b28014.4

[5x4 Deficidueia COMPLETA  (fodal....]

h= [ H) %5

1xx. B mio especilicada
nxx.? nao aplicavel
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Estruturas do
corpo

Primeiro Qu;liﬂcador

$xxx.0 Nenhuma
sxxx.1 Leve
sxxx.2 Moderada
sxxx.3 Grave
sxxx.4 Completa

sxxx.9 Nao aplicavel

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

Primeiro Qu;liﬂcador

$xxx.0 Nenhuma
sxxx.1 Leve

sxxx.2 Moderada
sxxx.3 Grave
sxxx.4 Completa |

sxxx.9 Nao aplicavel

Magnitude da Deficiéncia

sxxx.8 Nao especificada

9 Nao aihcavel

63024

Magnitude da Deficiéncia

SXXX._ _ _
v

Segundo Qualificador Terceiro Qualificador

Localizac@o

0 Mais de uma regiao
1 Direita

0 Nenhuma mudanca na estrutura 2 Esquerda

1 Auséncia total 3 Ambos os lados
2 Auséncia parcial 4 Parte dianteira

3 Parte adicional 5 Parte traseira

4 Dimensdes aberrantes 6 Proximal

5 Descontinuidade 7 Distal

6 Posicao desviada 8 N3o especificada
7 Mudancas qualitativas, incluindo g N3o aplicavel
acumulo de liquido

8 Nao especificada

Natureza da Mudanca

Estruturas do
corpo

14 |

v

Segundo Qualificador Terceiro Qualificador

Localizacdo

0 Mais de uma regiao
1 Direita

0 Nenhuma mudanca na estrutura 2 Esquerda

Natureza da Mudanca

| 1 Auséncia total

3 Ambos os lados

sxxx.8 Nao especificada

9 Nao aihcavel

2 Auséncia parcial [ 4 Parte dianteira |
3 Parte adicional 5 Parte traseira

4 Dimensdes aberrantes 6 Proximal

5 Descontinuidade 7 Distal

6 Posicdo desviada 8 N3o especificada
7 Mudancas qualitativas, incluindo g N3o aplicavel

acumulo de liquido
8 N3ao especificada

187



188

Programa de Pos-Graduagdo em ™% At“".d.ades”e
Tecnologia em Satide - PPGTS Participagao

d6400.4 0
Primeiro Qualificador Segundo 6ualiﬁcador
Desempenho Capacidade
dxxx.0_ Nenhuma dxxx._0 Nenhuma
dxxx.1_ Leve dxxx._1 Leve
dxxx.2_ Moderada dxxx._2 Moderada
dxxx.3_ Grave dxxx._3 Grave
dxxx.4_ Completa dxxx._4 Completa
dxxx.8_ Nao especificada dxxx._8 Nao especificada
dxxx.9_ Nao aplicavel dxxx._9 Nao aplicavel

Fatores
Ambientais

“T——

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

exxx. __ou exxx+ _

Primenro quolificador
A segur apresentansos a escala pegativa e positiva que denota a extensio na qual
wn fator ambiental ama como vm obstaculo ou vwm facilitador. Um ponto deci-
mal sozinho indica um obsticulo. enquanto o sinal “+" mdica vm facilitador
como indicado abaixo

xxx.0 NENHUMA baremn (nenbuma, ansente. escassa...) 0-4%
xxx.1 Bamrewa LEVE (leve, baxa...) §5-24 %
xxx.2 Barreira MODERADA (média. regular...) 25-49 %
xxx.J Barreira GRAVE (alta, exmwema...) 50-95 %
xxx.4  Bameua COMPLETA (total...) 96-100 %%
xxx+) NENHUM facilitador (nenbum, ansente. escasso. ) 0-4 %
xxx+1 Facilitador LEVE (leve, baixo...) 524 %
xxx+2 Facilitador MODERADO (meédio, regular. ) 25-49 %
xxx+3 Facilitador CONSIDERAVEL (alto, extremo...) 50-95 %
xxx+4 Facilitador COMPLETO (total...) S$6~100 %

xxx.8 Bamemn ndo especificada
xxx+8 Facilitador ndo espeaificado
xxx.9 ndo aplicavel




Fatores
Ambientais

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

2008 2 extensio ny qual
u tadoc U posto desi-
sl so2inbo wudica win oberbenlo, euquanto o simal “+" mdica v Dclaador
como indiado abasxo

xxx NENHUMA beerein nenlmma, ausente, escssa. . |

xxx.l  Booreira LEVE e taixa, ) -2
xxx2 Baeua MODERADA média rezla. .. ) 25.49 %
xxxt  Barrera GRAVE alty, exwema ) 50-94 %
xxxd  Bameira COMPLETA total. ) SO-100 %

xxx+0 NENHUM facilirador neulmen, ausene, easso...) e %
for LEVE n <

ive., )

xxLS  Hareua nko
xxx*8 Faailitador ns

xx5.9  ubo aplicined

Programa de Pos-Graduagdo em

Tecnologia em Satide - PPGTS

Encontro 4 - Ultimo encontro

Tema: Apresentacao dos qualificadores da CIF;

Uso conjunto do modelo biopsicossocial e da CIF
com a Ficha de Avaliagao Neuro
musculoesquelética da Clinica Escola de
Fisioterapia
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Tecnologia em Satide - PPGTS R

Componentes da CIF e suas interacoes

Condi¢ao de Saude > CID-11
ou diagnéstico clinico

?

Funcbes‘do grpo 4_..Estru‘tursas¢_.. Ativitagm e
do erpo Participagcao

2 . CIF

e v A
Fatores Ambientais Fatores pessoais

Programa de Pos-Graduagdo em ENCONTRO 4

Tecnologia em Saiide - PPGTS
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Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

. ENCONTRO 4

O A utilizacao de qualquer categoria deve acompanhar
pelo menos 1 qualificador.

Qualificadores da CIF

O SEM QUALIFICADORES AS CATEGORIAS NAO TEM
SIGNIFICADO (Por definicdo a OMS interpreta os
cédigos incompletos como a auséncia do problema)
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Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

_,.—....

5. Modelo de Funcionalidade e
de Incapacidade

5.1  Processo de Funcionalidade e de Incapacidade

Como uma classificagiio, a CIF nio estabelece mm modelo de “processo™ de
funcionalidade e incapacidade. No entanto, ela pode ser utilizada para descrever
o processo fornecendo os meios para a descrigdo dos diferentes construtos e
dominios. Ela constitui uma abordagem com mmltiplas perspectivas da classifi-
cacdo da funcionalidade e da incapacidade como nm processo interative e evolu-
tvo. Ela formece as bases para os usuanios que desejam criar modelos ¢ estudar
os diferentes aspectos deste processo. Nesse sentido. a CIF pode ser vista como
wma linguagem: os textos elaborados com base nesta classificagdo dependem
dos usuirios, da sua EEBIVIGAGE ¢ da sun orientacdo cientifica. O diagrama apre-
sentado na Fig. | pode ser onl' para visualizar a compreensio atual da interagio
dos virios componentes,

ENCONTRO 4

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS




ENCONTRO 4

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

O Outra forma para codificar, vamos usar a
criatividade?

A partir da EVA:

Primetro qualificador
Qualificador comum com escala negativa utilizado para mdicar a extensio ou
magnitude de uma deficiéncia:

xxx.0 NENHUMA deficiéncia  (nenhuma. aunsente, escassa....) 0-4°% |0
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve. baixa....) 5-24% j1e2
xxx.2 Deficiéncia MODERADA (meédia, regular,...) 25-49% 3 ed
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema,...) 50-95% §5a9
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA  (total....) 96-100 % |10

xxx.8 nio especificada

xxx.9 nio aphicavel b2801 4-1

Programa de Pos-Graduagio em N Atividades e
Tecnologia em Satide - PPGTS : Participagao

lor

cada
al
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Programa de Pos-Graduagio em % Athl_dgdes~e
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ENCONTRO 4

e

O Outros exemplos para codificar, vamos
usar a criatividade?

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

A partir da EVA
A partir de teste de forca

A partir de exame de imagem

A partir de pergunta

ENCONTRO 4

S

A CIF e a Ficha de Avaliacao Neuro
musculoesquelética da Clinica Escola de
Fisioterapia

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Satide - PPGTS

O Modelo de salude biopssicossocial;

0 Anamnese como campo prlvllegladu
para extracdo de informagbes nao
apenas da Funcado e Estrutura do corpo,
mas das atividades que estdo limitadas e
do ambiente do individuo.
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ENCONTRO 4

Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologia em Saiide - PPGTS

Objetivos de
tratamento Anamnese
Diagnéstico Metas do
fisioterapéutico paciente
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APENCIDE B — CASOS DE MODELOS EM SAUDE USADOS NA
SENSIBILIZACAO

Programa de P4s-Graduacao em Tecnologia em Saude da PUC-PR

Exemplos de casos de abordagem fisioterapéutica seguindo os modelos de
saude biofisiolégico/biomédico e biopsicossocial

Material desenvolvido a partir de avaliacdes fisioterapéuticas da clinica escola
de Fisioterapia da PUC-PR para o entendimento de modelo em salde com
caracteristicas biomédicas e com caracteristicas biopsicossociais.

Exercicios para a parte pratica da sensibilizacdo sobre a CIF desenvolvida e
aplicada pela aluna de doutorado do referido programa, Karoleen Oswald Scharan,
sob a orientacdo da Professora Doutora Auristela Duarte de Lima Moser.

Caso 1 — Abordagem fisioterapéutica representada pelo modelo em saude com
caracteristicas biofisiologicas/biomédicas

Dados pessoais: Maria José, 70 anos, casada e aposentada.

Diagnastico clinico: artroplastia total das articulagcdes dos ombros. Historia da doenca
pregressa: cancer de mama bilateral cujo tratamento inicial foi a mastectomia das
duas mamas e seguiu com tratamento de quimioterapia e radioterapia. Historia da
condicao de saude atual: Apos o tratamento da radioterapia precisou fazer artroplastia
total das duas articulacdes dos ombros.

Anamnese: dor nas regides dos ombros e pescoco. Durante o processo do tratamento
para o cancer percebeu diminuicdo da forca e da amplitude de seus movimentos para
executar as atividades de vida diaria.

Exame fisico: confirmou perda de forca muscular global do ombro e diminuicdo de
amplitude de movimento de ombro. Apresentou aderéncias na regido das mamas
mastectomizadas e na regido anterior dos ombros.

Diagnostico fisioterapéutico: diminuicdo da amplitude de movimento em flexo-
extensdo e abducdo e rotacédo externa de ombro, diminuicdo da forca muscular global
em ombros, principalmente em peitoral maior, rotadores externos e biceps, e
encurtamento muscular dos rotadores internos, peitoral menor e biceps.

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada a partir dos seguintes objetivos
fisioterapéuticos: realizar analgesia, diminuir as aderéncias, aumentar a amplitude de

movimento e a for¢ca muscular global do ombro.
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Caso 1 - Abordagem fisioterapéutica representada modelo em salude com
caracteristicas biopsicossociais

Dados pessoais: Maria José, 70 anos, casada e aposentada.

Diagnéstico clinico: artroplastia total das articulagdes dos ombros. Histéria da doenca
pregressa: cancer de mama bilateral cujo tratamento inicial foi a mastectomia das
duas mamas e seguiu com tratamento de quimioterapia e radioterapia. Histéria da
condicao de saude atual: Apés o tratamento da radioterapia precisou fazer artroplastia
total das duas articulagcdes dos ombros.

Anamnese: Durante todo o processo do tratamento para o cancer sentiu perda de
forgca muscular e consequente diminuicdo da amplitude de seus movimentos durante
suas atividades em casa, principalmente ao arrumar a cama, varrer e estender roupa
no varal. Além disso, relatou que queria reduzir a dor e melhorar sua for¢a e seus
movimentos para poder abracar 0s netos, ir jogar bocha e pescar com as amigas.
Essas duas ultimas atividades eram suas favoritas. Maria José relatou que um pouco
antes do seu processo de luta contra o cancer o filho mais novo dela faleceu, porém
seu maior apoio para continuar lutando foram as amizades nos jogos de bocha, na
pescaria e dos profissionais de saude. Para nao deixar a familia préxima preocupada,
procurava ndo falar de suas aflicbes. Mostrou-se emotiva, porém confiante que o
atendimento fisioterapéutico auxiliaria a alcancar suas metas.

Exame fisico: confirmou perda de forca muscular global do ombro e diminuicdo de
amplitude de movimento de ombro. Apresentou aderéncias na regido das mamas
mastectomizadas e na regido anterior dos ombros.

Diagnastico fisioterapéutico: apresentou diminuicdo da amplitude de movimento em
flexo-extensdo e abducéao e rotacédo externa de ombro, diminuicdo da forca muscular
global em ombros, principalmente em peitoral maior, rotadores externos e biceps, e
encurtamento muscular dos rotadores internos, peitoral menor e biceps impactando
em suas atividades de vida diaria (como arrumar a cama, varrer, estender roupa no
varal) e em suas atividades com amigos e parentes (abracar os netos, jogar bocha e
pescar com as amigas).

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada a partir dos seguintes objetivos
fisioterapéuticos: realizar analgesia, diminuir as aderéncias, aumentar a amplitude de
movimento e a forgca muscular global do ombro com atividades que remetessem aos

movimentos de arrumar a cama, varrer, estender a roupa no varal, abracar, jogar
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bocha e pescar para que alcancasse sua meta de abracar os netos, jogar bocha e

pescar com as amigas.
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APENCIDE C — CASOS DE MODELOS EM SAUDE USADOS NA
SENSIBILIZACAO

Programa de Pds-Graduacao em Tecnologia em Saude da PUC-PR

Exemplos de casos de abordagem fisioterapéutica seguindo os modelos de
saude biofisiolégico/biomédico e biopsicossocial

Material desenvolvido a partir de avaliacdes fisioterapéuticas da clinica escola
de Fisioterapia da PUC-PR para o entendimento de modelo em saude com
caracteristicas biomédicas e com caracteristicas biopsicossociais.

Exercicios para a parte pratica da sensibilizacdo sobre a CIF desenvolvida e
aplicada pela aluna de doutorado do referido programa, Karoleen Oswald Scharan,
sob a orientacdo da Professora Doutora Auristela Duarte de Lima Moser.

Caso 2 - Modelo em saude com caracteristicas biofisiolégicas/ biomédicas
Dados pessoais: Anténio, 57 anos, 78 kg e 1,70m, casado e latoeiro.

Diagnastico clinico: fratura da cabeca do 2°, 3° e 4° metacarpo.

Histdria da condicdo de saude atual: devido ao trauma com uma serra circular (makita)
houve lesédo tendinea dos extensores do punho esquerdo e edema. A cicatriz da
cirurgia realizada no dorso da mao levou a uma mobilidade do punho diminuida.
Anamnese: dor ao se realizar pressao do 1° contra 2° dedo e ndo consegue realizar
todas as atividades diarias.

Exame fisico: apresentou diminuicdo da amplitude de movimento de punho,
diminuicdo de forca muscular de punho e dos adutores dos dedos, edema, e reducéo
da sensibilidade térmica.

Diagnostico fisioterapéutico: diminuicdo da amplitude de movimento de punho,
diminuicao de forca muscular de punho e dos adutores dos dedos, presenca de edema
e reducdo da sensibilidade térmica.

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada a partir dos seguintes objetivos
fisioterapéuticos: realizar analgesia, reduzir edema, aumentar a amplitude de
movimento e a forca muscular do punho e dos adutores dos dedos, e estimular a

sensibilidade térmica.
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Caso 2 - Modelo em saude com caracteristicas biopsicossociais

Dados pessoais: Antbnio, 57 anos, 78 kg e 1,70m. Diagnéstico clinico: fratura da
cabeca do 2°, 3° e 4° metacarpo.

Historia da condicdo de saude atual: devido ao trauma com uma serra circular (makita)
h& 9 meses houve lesdo tendinea dos extensores do punho esquerdo e edema. A
cicatriz da cirurgia realizada no dorso da mé&o levou a uma mobilidade do punho
diminuida.

Anamnese: dor ao realizar pressao do 1° contra 2° dedo que melhora com o repouso
e se agrava com o movimento. Também relatou que sente dor durante o sono,
principalmente quando estd em decubito lateral. Disse que ndo consegue realizar
todas as atividades diarias e que sente falta de atividades como: pegar xicaras e
copos, garfos e escrever. O trauma acabou por interferir nas suas atividades sociais,
uma vez que relatou sentir-se incomodado de sair em publico e ndo conseguir usar o
garfo adequadamente para comer ou pegar copos. Por outro lado, ao trabalhar como
latoeiro em um periodo de 12 a 14 horas por dia com 1 hora de intervalo, relatou que
em seu trabalho com a pistola de pintura ndo sente dificuldade ao executar a atividade.
O que incomoda € manter o gatilho da pistola acionado por periodos longos. Ainda,
sente que a sensibilidade as temperaturas € diferente da mao direita.

Exame fisico: apresentou diminuicdo da amplitude de movimento de punho,
diminuicdo de forgca muscular de punho e dos adutores e flexores dos dedos, edema,
e reducédo da sensibilidade térmica.

Diagnastico fisioterapéutico: algia ao realizar movimento de pressao do 1° contra 2°
dedo e em decubito lateral durante o sono; diminuicdo da amplitude de movimento de
punho, diminuicdo de forca muscular de punho e dos adutores dos dedos, presenca
de edema. Essas condicfes o impede de pegar xicaras ou copos, garfos e escrever
limitando-o de sair socialmente. Com relagdo ao seu trabalho, a falta de forca dos
adutores e flexores dos dedos ndo o incapacita de realizar a atividade, porém nao
consegue manter a acao por periodos mais longos. Além disso, a sensibilidade
térmica esté reduzida.

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada a partir dos seguintes objetivos
fisioterapéuticos: realizar analgesia, reduzir edema, aumentar a amplitude de
movimento e a forca muscular do punho e dos adutores dos dedos, e estimular a

sensibilidade térmica para que pudesse pegar xicaras ou copos, garfos e escrever
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estimulando-o a retomar suas atividades sociais, bem como realizar o seu trabalho

com manutencédo da for¢a por maiores periodos.
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APENDICE D- INTERACAO DOS COMPONENTES DA CIF

(ADAPTADO DE ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015 P.32)



APENDICE E- Quadro de cédigos e grupos de codigos utilizados no software

atlas.ti
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Cédigos

Comentario

Grupo

Documentos

de

CA.fp-pac.peso

Cddigo de atributo referente

(kg) ao fator pessoal peso

CA.fp- Cddigo de atributo referente
pac.altura(m) ao fator pessoal altura

CA.fp- Cddigo de atributo referente ao fator pessoal
pac.atividade atividade profissional
profissional

Condicdao de Conteudo referente ao
Saude diagnastico clinico

ANAM.QP Item da anamnese

referente a queixa principal
ANAM.HDA-O Item da anamnese

gue aconteceu?

referente a histéria da doenca

atual: mecanismo de lesdo

ANAM.HD-local Item da anamnese

da dor referente ao historico da dor: local
da dor.

ANAM.HD-local Item da anamnese

da irradiacao

referente ao historico da dor:

descricao do local da irradiacéo.

ANAM.HD-
guando a dor

aparece?

ANAM.HD-

posicdo que dorme

ANAM.HD-

Rigidez matinal

ltem da anamnese

referente ao histoérico da dor:
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rigidez matinal e a descricdo do

local.

ANAM.HD-

quais atividades sao

Iltem da anamnese

referente ao historico da dor:

limitadas? descricdo de quais atividades
estdo limitadas pela dor.
ANAM.AP- AP- atividade profissional.
descricao Esse cbdigo contempla a
descricao das atividades
profissionais, do item "atividade
profissional-descreva".
ANAM.Dieta Descricdo do motivo pelo

alimentar-motivo

gual se realizava a dieta alimentar

ANAM.Atividad

e fisica- qual

Descrigcéo de qual atividade
fisica era praticada

ANAM-

comorbidades

As informacdes desse item
referem-se as respostas sobre

doencas associadas.

ANAM.HDP-

doencas anteriores

Item da historia da doenca
pregressa com descritcdo das
doencas que o paciente relatou ja

ter tido.

ANAM.HDP- Neste item estdo descritos
tratamento 0s tratamentos adotados as
doencas relatadas (cirurgico,
medicamentoso, fisioterapéutico
ou alternativo).
ANAM.HDP- Neste item estdo descritos
descricao os tratamentos adotados as
doencas relatadas
ANAM.HDP- Neste item havia descrcéo

evolugao

da evolugdo das doencas
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pregressas de acordo com oS

tratamentos adotados.

EX.FISICO.insp

.uso de acessorio

Neste item do exame fisico,
no subitem inspecéo, foi verificada
a descricdo dele em caso de

afirmacéo para o uso.

ANAM.QP-
atividade e
participacao
ANAM.QP-estrutura
do
ANAM.QP-fator
ambiental
ANAM.QP-funcdo do

corpo

corpo

da

referente a queixa principal.

Item anamnese

ANAM.QP-
componentes da CIF

ANAM.HDA-
atividade e
participacao
ANAM.HDA-estrutura
do
ANAM.HDA-fator
ambiental
ANAM.HDA-funcédo do

corpo

corpo

da

referente a histéria da doenca

Item anamnese

atual.

ANAM.HDA-

componentes da CIF

ANAM.HD-
atividade e particicao
ANAM.HD-estrutura
do
ANAM.HD-fator
ambiental
ANAM.HD-funcdo do

corpo

corpo

da

referente ao historico da dor.

Item anamnese

ANAM.HD-

componentes da CIF
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ANAM.AP- ltem da anamnese ANAM.AP-
atividade e | referente a descri¢do da atividade | componentes da CIF
participacao profissional.

ANAM.AP-estrutura
do corpo
ANAM.AP-fator
ambiental
ANAM.AP-fungdo do
corpo

ANAM.HDP- Item da anamnese ANAM.HDP-
atividade e | referente a descricdo da histéria | componentes da CIF

participacao
ANAM.HDP-estrutura
do
ANAM.HDP-fator
ambiental
ANAM.HDP-funcédo do

corpo

corpo

da doenca pregressa.

DF-
sensibilidade
DF- diminuicdo ADM*

DF- fraqueza musc*

alteracao

DF-algia*
DF-alteracdo postural*
DF-aumento do turgor
muscular
DF-claudicacéo
DF-crepitacao

DF-déficit da marcha

DF-déficit na
realizacao das
atividades diarias
DF-diminuicao do

Diagnastico fisioterapéutico

DF
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equilibrio*

DF-diminuicao do

trofismo

DF-edema

DF-enc muscular*
DF-fibroses e
aderéncias

DF-irradiacéao
DF-receio

DF-tensao musc*

OF-
alongamento  musc*
OF-analgesia*
OF-aumentar ADM*
OF-desensibilizacao
OF-diminuir  edema
OF-diminuir fibroses e
aderéncias
OF-estimular
propriocepcao
OF-evitar
comorbidades*
OF-fortalecimento
musc*

OF-melhora da
gualidade de Vvida
OF-melhorar
equilibrio*
OF-melhorar

sinergismo muscular

Objetivos fisioterapeuticos

OF
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OF-orientagao de
atividades*
OF-orientar vida diaria
e peso
OF-possibilitar
realizagao de
atividades
OF-promover cond
fisico*
OF-promover
processo cicatricial
OF-readequar
marcha*
OF-reduzir tenséo
OF-reeducacao
postural*
COND.SAUDE- ltem da ficha de avaliag&o COND.SAUDE

estrutura do corpo | referente ao diagnostico clinico, | -componentes da CIF

COND.SAUDE-funcéo | considerado no presente estudo

do corpo como a condicdo de saude do

sujeito.

Fonte: a autora, 2020.

eI

Legenda: os itens com tanto para DF quanto OF foram identificados na
analise do material prévio a sensibilizacdo. Os mesmos também se repetiram na

analise pds, somado aos demais itens descritos.
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APENDICE F-COMPONENTES E CATEGORIAS DA CIF A PARTIR DA FICHA
DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Item de referéncia
na Fichade
avaliacdo

Conteudo da Ficha de avaliagao

Componente da CIF

Categoria

Dados pessoais

Nome, idade, sexo, peso, altura,
cor, profissdo, endereco, estado
civil; atividade estatica ou dinamica
do trabalho, horas/dia trabalhadas,
intervalos para descanso e tempo;
dieta alimentar e o motivo da dieta;

Fatores Pessoais

ainda néo classificado
pela CIF

pratica de atividades fisicas,
frequéncia semanal.
IMC Funcdes do Corpo b530- Funcdes de
manutencdo do peso
Diagnéstico clinico Diagnéstico principal, doencas | Condicdo de saude Codificado pela CID-

associadas, doencga pregressa

10, porém, contetdo
denotado pelos

Anamnese Local da dor Func¢des do Corpo b280- Sensacdo de
dor
Irradiagdo da dor Funcdes do Corpo b2803- Dor irradiante
em um dermatomo
Sono Func¢des do Corpo b134- Fungbes do
sono
Rigidez matinal Func¢des do Corpo b710- Funcbes
relacionadas a
mobilidade das
articulacbes
Evacuacéo (fezes ou urina) Funcgdes do Corpo b5250- Eliminacéo de
fezes
bh6200- Miccdo
Relagdes sexuais Atividades e | d7702- relagées
Participacéo sexuais
Atividades diarias Atividades e|d
Participacdo
Dieta alimentar Atividades e | d5701- controle da
participacéo dieta e forma fisica
Atividade fisica Atividades e | d9201- Praticar
participacdo esportes
Medicamento Fatores Ambientais €1101 Medicamentos
Exame fisico Trofismo muscular Func¢des do Corpo b780- Sensacoes

relacionadasaos
musculos e fungdes do
movimento

Textura da pele

Func¢des do Corpo

b810 Funcbes
protetoras da pele

Edema Estrutura do Corpo s

Hematoma Func¢des do Corpo b4303- Fungdes de
coagulagéo

Escoriacbes Func¢des do Corpo b810 Funcbes

protetoras da pele

Cicatrizes

Func¢des do Corpo

b810 Funcbes
protetoras da pele

Deformidade

Estrutura do Corpo

S

Uso de acessorio

Fatores Ambientais

el151- produtos e
tecnologia de
assisténcia para uso
pessoal na vida diaria

Temperatura

Func¢des do Corpo

b2700- Sensibilidade a
temperatura

Sensibilidade tatil epicritica

Func¢des do Corpo

Sensibilidade tatil protopética

Funcdes do Corpo

b2702- sensibilidade a
preséo
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Sensibilidade térmica ao frio

Funcdes do Corpo

Sensibilidade térmica ao calor

b2700 Sensibilidade a
temperatura

Turgor muscular

Funcdes do Corpo

b780 - Sensacdes
relacionadasaos
musculos e fungdes do
movimento ou, S7
Estruturas

relacionadas ao
movimento

Mobilidade ativa Funcdes do Corpo b710- Funcdes
relacionadas a
mobilidade das

Mobilidade passiva

Funcdes do Corpo

Mobilidade das articulagbes

Funcdes do Corpo

articulacbes

Volume

b780 - Sensacdes
relacionadasaos
musculos e fungdes do
movimento ou, S7
Estruturas

relacionadas ao
movimento

Comprimento muscular Func¢des do Corpo b749- Funcbes
musculares, outras
especificadas e néo
especificadas
(comprimento
muscular)

Forga muscular Func¢des do Corpo b730 FuncgBes

relacionadas a forca
muscular
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA LOCAL

B (o de it PONTIFICIA UNIVERSIDADE
N pucer CATOLICA DO PARANA - PUC/ ‘%’W“M e

PUCPR | PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONTHIBUIQE.D DAICLASSIFICA{;.ED INTERMACIONAL DE FUNCIOMALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NA ABORDAGEM CLINICA FISIOTERAPEUTICA

Pesquisador: AURISTELA DUARTE DE LIMA MOSER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91422818.2.0000.0020

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Wiamero do Parecer: 2.727.875

Apresentagiao do Projeto:

A pesquisa tem como objetivo identificar a contribuicde do usc da CIF na aberdagem clinica do
fisioterapeuta. A pesquisadora acredita que o estudo seja importante porque atualmente a Organizagdo
Mundial da Salde recomenda o uso da CIF para ampliar os registros de informagio em salde & para

padronizar as informagdes sobre funcionalidade e incapacidade das pessoas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Geral
- Identificar a contribui¢do do uso da CIF na abordagem clinica do fisioterapeuta.

Objetivos Especificos

- Idenfificar & descrever os registros de informacgdes em funcionalidade realizados atualmente em um servigo
de Fisioterapia de referéncia em Curitiba.

- Analisar as informagdes registradas para identificar as potenciais contribuigbes para a operacionalizagdo
da CIF;

- Delinear & aplicar uma estratégia de sensibilizagdo sobre o modelo biopsicossocial & a CIF aos alunos e
professores supervizores de Fisioterapia;

- Acompanhar as avaliagdes, para identificar a evelugio do modo de abordagem clinica durante o semestre

apds a sensibilizagio;

Enderego:  Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: B0.215-001
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (#1)2271-2103 E-mail: nep@pucorbr
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- Identificar as repercussdes da assimilagio do modelo biopsicessocial e da CIF na abordagem clinica & no

estabelecimento de diagnéstico, metas e objetivos terapéuticos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta riscos e beneficios nos dois TCLE's apresentados. Ela prevé que oia)
participants pode esperar alguns beneficios, tais como aprendizado adquiride sobre os modelos em sadde,
a propria CIF & colaborar para a melhoria da qualidade de registros de informagdes dos pacientes.
Receberam também a informagdo de que & possivel que ocorram desconfortos ou riscos de
constrangimento por nSo entender ou ndo conseguir inicialmente aplicar as orientagies sobre os modelos
em salde e sobre a CIF, & nesse sentido os pesquisadores estardo a minha disposicio para minimizar

qualquer constrangimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A participac3o no referido estudo sera de contribuir para a identificagido do uso da CIF na abordagem
clinica. Para tanto, os participantes faro um minicurse de sensibilizagdo sobre o modelo biopsicossacial & a
CIF, enguanto estiver cursando o sexto periodo da graduagdo em Fisioterapia. Essa sensibilizagdo ocomera
em quairo enconiros de trés horas cada um e respondera perguntas sobre o seu conhecimento da CIF
antes e depois dessa atividade. A sensibilizaco terd um cardter tedrico-pratico, & serdo abordados temas
come a contextualizagdeo histarica da CIF, os modelos de salde vigentes na drea e estrutura da CIF. Cada
tema terid uma atividade pratica relacicnada ac conteddo. Mo primeiro dia de estagio supervisionado o
participante fara wma revisio da sensibilizagio e nos dias subsequentes seguira as condutas nomais da
clinica escola de Fisioterapia e realizara o preenchimento das fichas de avaliagio dos pacientes a serem

atendides pelo pardicipante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Todos os documentos foram anexades a contento pela pesguisadora, atendende integralmente as
exigéncias deste comite.

Recomendagoes:

O pesquisador responsavel devera datar o termo de compromisso da folha de rosto. A anexada veio com
data em branco.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Enderego: Rua Imaculada Concelgdo 1155

Balrre: Frago Velho CEP: B0.215901
UF. PR Munlciplo: CURITIEA
Talafona: (41)3271-2103 Fax: {41)3271-2103 E-mall: nepipuces.or
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1155915 pdf 17:30:56
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 12/06/2018 |AURISTELA Aceito
Brochura 17:30:35 |DUARTE DE LIMA
Investigador MOSER
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 12/06/2018 |AURISTELA Aceito

17:14:54 | DUARTE DE LIMA
Declaracéo de autorizacao_da_instituicao.pdf 11/06/2018 |AURISTELA Aceito
Instituicéo e 10:59:04 |DUARTE DE LIMA
Infraestrutura MOSER
TCLE/ Termos de | TCLE_PROFESSORES_SUPERVISOR| 11/06/2018 [AURISTELA Aceito
Assentimento / ES_DE_FISIOTERAPIA pdf 10:54:.05 |DUARTE DE LIMA
Justificativa de MOSER
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ALUNOS_DE_FISIOTERAPIA_2 | 11/06/2018 [AURISTELA Aceito
Assentimento / 018.pdf 10:53:46 |DUARTE DE LIMA
Justificativa de MOSER
Auséncia
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Necessita Apreciagcao da CONEP:
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Assinado por:
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ANEXO B FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA
CLiNICA DE FISIOTERAPIA

Avaliagao Fisioterapéutica

Data da Avaliacdo: ..o/ ceeveeenf e

1. DADOS PESSOAIS

LT SOOI
Data de nascimento: ..........cveeeuees Sexo:( JF ( )M [=TTo U

Altura: .o ProfisSa0: o
gL (=Y =T ol s OSSR E TSSOSO S USRS PTURRRSRRRY
N2 e COMPL ittt raee e esa e e ereenn s e ernes Bairmo: e
Cidade: ..

COP? et Estado Civil: ..o Telefone. ...

2. DIAGNOSTICO CLiNICO

Histdria Doenca Atual:

O que aconteceu? (mecanismo de lesdo)
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Historico da DOR

Intensidade da dor. Nota — Escala Numérica-0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tipo de dor: ( )agulhada ( )choque ( )peso ( )aperto ( )Jqueimacdo ( )outros —avaliar melhor através
da Escala de Mc Gill.(apostila Prof. Maristela)

Quando a dor aparece? (freqUENCIA). .. e et e e et e e e e e et e ee e e e saaeeeeesrnsesaeserneasaeessanes

A doresta ( )igual ( )piorando ou( ) diminuindo a cada dia.

Piora com: ( ) movimento ( Jrepouso ( Jcalor ( Mrio ( JOutros fatores ... eeeeceee e e
Reduz com: ( Jmovimento ( Jrepouso ( )calor ( }frio ( JoUutros fatores... e cereeeenecessneeeesssssenns
Dor durante o sono: ( )N ( )S PosiCE0 @M QUE OMTIE: ..o e e s e ee et ee s vr e erm e e e s sas e ere e anmaean

Apresenta Rigidez Matinal? (articulacdes rigidas e dolorosas ao acordar) ( )N ()5S
o T | S SO S O SSURSRSURSRR
Apresenta dor durante a evacuacdo (fezes efou urina)? { JN ( )S

L LT Y Yol = S SRS

Apresenta dor durante as relagdes sexuais? ( )N ( )S

(0] Y Yol =L OSSR

Esta dor impede de realizar alguma atividade da sua vida didria (Limitagdo Funcional) ( )N ( )S
L T T SO SSR SR

Qual sua Atividade ProfisSionals ...t e e e e s e et e e enre e e n e e re e nnnea eanaeernneaenannaans
Atividade: Estatica( ) DIiNAMICA [ ) = DBSCIBVA . i iieeeiieeseee e eeee s eeetee e e e et ae e ee e s seeaeaesesesate e sesareeeaneennns
Quantas horas pordia: .c..ooeevvvveene. Ha intervalo para descanso: ()N ( )S Quanto? ....oocevveeevceieeeecees
Faz dieta alimentar: ... e MOTIVO: 1o
Pratica atividade fisica: ..o Frequéncia Semanal: «.....ccoovveieeiiciee e
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Faz uso de algum medicamento? ( )N ()5
[0 1] =T USSR

Faz uso de alguma protese de metil metacrilato?(Nao usar recursos eletrotermofototerapéuticos de calc

()N ()5S

Exames Complementares ( )N ( )5

(=10 L Lo = o RSO

Tratamento: ( Jcirdrgico ( Jmedicamentoso ( )fisioterapéutico ( )alternativo.

= Lo =L

4. EXAME FisSICO

4.1 Inspecdo:

Contorno anatomico — (Trofismo Muscular): ( ) normal ( )alterado - Local....oooovveeeeeeieeeeeeee .
Textura da pele: { Jnormal ( Jalterada - DeSCreVa. ..o .. oo
oo f=T g = A E T = Lo I Yo=Y USSR
Hematoma: ( )sim { JNE0 - LOCAL: oot e cris st rea s s e e s s a s bae e b s s s e e aneae e
RV L= O E 1 T L = Lo Tl e L= | PRSPPI
EscoriacOes: [ )JSimM [ N30 - LOCAL wiuiiiiiiii it ie e e aas s saaasss s eesas s s e s sesesseb s aanaassnnes
Cicatrizes: { )sim [ JNA0 - LOCAL: oo errt e e e e e e s e ne e e e e aaa e e e e nran e e e e s rnnneaeeeen
Deformidade: { )SIM ([ JNE0 - DESCIRVa. ... i et e e e e e ema e eeee s

Utiliza acessorios? ([ ) NE0 [ )SIM - DESCIBVAT ... oo et e e e e e e e emae s aeeanan

Inspecdo na Avaliacdo Postural

RV = T = =1 = | SRS



4.2 Palpacédo (Adaptado de Mark Dutton, 2012):

Lo O T O L = LTl e L= |

Temperatura: ( Jaumentada ( Jnormal { Jdiminuida

Sensibilidade tatil epicritica: ( Jaumentada ( Jnormal ( )diminuida
Sensibilidade tatil protopatica: ( Jaumentada ( Jnormal ( )diminuida
Sensibilidade térmica de calor: ( Jaumentada ( Jnormal ( )diminuida

Sensibilidade térmica de frio: ( Jaumentada ( Jnormal { )diminuida

Cicatrizes: ( Jnormal ( )hipertrafica ( Jqueldide ( )aderida

Turgor muscular: ( Jnormal ( )diminuido

4.3 Mobilidade

Mobilidade Ativa - (0 paciente realiza o movimento)

Y Tl ] = Tor= o TR
Prova de Alcance ( JADM normal ( )ADM reduzida —realize a goniometria no item mensuragao
Mobilidade Passiva — (o terapeuta realiza 0 movimento)

Y T ] =Tt = o TSRS

Prova de alcance ( JADM normal ( )ADM reduzida —realize a goniometria no item mensuracao

5. MENSURACAQ

5.1 Goniometria (Marques, 1997; 2002):

Articulacdo

Movimento / ampl. de mov.

Direito

Esquerdo

Coluna Cervical

Flexao (0 — 65)

Extensdo (0 — 50)
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Inclinagdo (0 — 40)

Rotacdo (0 - 55)

Ombro

Flexdo (0 —180)

Extensdo (0 —45)

Aducdo (0-40)

Abducédo (0 - 180)

Rotacdo medial (0 — 90)

Rotacdo lateral (0 —90)

Cotovelo

Flexdo (0 — 145)

Extensdo (145 -0)

Radio-ulnar

Pronacédo (0 - 90)

Supinacgdo (0 — 90)

Punho

Flexdo (0 —90)

Extensdo (0 —70)

Desvio Ulnar (0 — 45)

Desvio Radial (0 - 20)

Quadril

Flexdo (0 — 135)

Extensédo (0 - 15)

Aducéo (0 - 15)

Abducéo (0 —45)

Rotagdo medial (0 — 45)

Rotacdo lateral (0 — 45)

Joelho

Flexdo (0 — 140)

Extensdo (140-0)
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5.2

Rotacdo medial (0 — 30)

Rotacdo lateral (0 - 40)

Tornozelo

Dorsiflexdo (0 - 20)

Plantiflexdo (0 — 45)

Inversdo (0 — 40)

Eversdo (0 - 20)

Coluna Lombar

Flexdo (0 — 95)

Extensdo (0 - 35)

Inclinagdo (0 — 40)

Rotacdo (0 — 35)

Ponto de referencia MMII

Perimetria: ( Jcoxa ( )perna ( )braco ( )antebraco

Ponto de referencia MMSS

Distancia a partir do ponto de

referencia

Direito

Esquerdo

5.3 Teste de Comprimento Muscular (Kendall, 1995):

Qualidade do comprimento muscular
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Grupo muscular Encurtado

Normal

Hiper alongado

5.4 Teste de Forca Muscular (Kendall,1995):

0 — Paralisia total

1 — Contracédo visivel ou palpavel

2 — Movimento ativo sem oposigdo a forga de gravidade

3 - Movimento ativo com oposi¢do a forca de gravidade

4 - Movimento ativo com oposicdo a forca de gravidade e contra leve resisténcia

5 - Movimento ativo com oposi¢do a forca de gravidade e contra grande resisténcia

Mdusculo

Direito

Esquerdo
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6. TESTE ESPECIFICOS

Nome do Teste

Positivo

Negativo

7. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

8. OBJETIVO FISIOTERAPEUTICO
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9. INDICACAO FISIOTERAPEUTICA

( ) Cinesioterapia: ( ) Alongamento —( ) Fortalecimento —( ) Massoterapia

() Técnica de Mobilizacdo Articular — ( ) Recurso mecanicos

[ ) TECnicas ManUAl .......ooe et eee e neas
( ) Termoterapia: ( ) D.U.S (Diatermia por Ultra Som) —( ) Parafina
( ) Eletroterapia: ( ) T.E.N.S—( ) Interferencial —( ) Russa—{( )D.0.C- ( ) D.M.O
( ) Fototerapia: ( ) L.A.S.E.R Hélio Nednio —( )L.A.S.E.R Arsenieto de Galio -

( ) Radiacdo Infra Vermelha através das Lampada (pequenas areas)

( ) Radiacdo Intra Vermelha através dos Terrmdforo de Bier (grande areas)
( ) Hidroterapia: ( )Turbilhdo - ( ) Bolsas Térmicas (lce) —( ) Compressa ou Envoltdrios

( ) Banho de Contraste ( ) Fisioterapia Aqudtica (piscina aquecida)

OBS- Anexar os protocolos dos Recursos Eletrotermofototerapicos ao Programa

de Tratamento.
10. PROGRAMA DE TRATAMENTO - Elabore e Anexe

11. ESCALA DE EVOLUGCAO DO PACIENTE (Adaptado de Mark Dutton, 2012)— Elabore

Ficha de Avaliacio especifica da Area de Traumatologia, Ortopedia, Desportiva e Reumatologia
elaborada pelos professores: Auristela Mozer, Enio Funchal, Cassio Preis, Luiz Bertassoni, Maristela

Palma, Zuleika Gomes.
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ANEXO C CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF), RECURSO TECNOLOGICO NA FORMAGCAO
PROFISSIONAL PARA APRIMORAMENTO DA ABORDAGEM E AVALIACAO EM
SAUDE

(w

| Encon
IENC

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF), RECURSO TECNOLOGICO NA
FORMACAO PROFISSIONAL PARA APRIMORAMENTO DA
ABORDAGEM E AVALIACAO EM SAUDE

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY
AND HEALTH (ICF), TECHNOLOGICAL RESOURCE IN THE
PROFESSIONAL FORMATION TO THE IMPROVEMENT OF HEALTH
APPROACH AND EVALUATION

Karoleen Oswald Scharan’
Auristela Duarte de Lima Moser®

Resumo: Aprimorar a formacéo de profissionais da sadde abrange o acompanhamento das
tendéncias de perfis demograficos e o uso de tecnologias atuais, mundialmente referenciadas,
que atendam as demandas populacionais. Nesse contexto, tanto a abordagem profissional
guanto sua avaliacdo clinica, atualmente ancoradas no modelo biomédico de saude, retratam
aspectos limitados a condicao clinica ou do diagnostico do individuo. Um modelo que tem sido
fortemente recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é o biopsicossocial
MNesse modelo, passa-se a considerar a expernéncia vivida de salde do individuo, considerando
o que importa em relacdo a saude para ele, busca-se respeitar sua individualidade, seu
ambiente, suas atividades cotidianas, sejam elas possivels de serem executadas ou imitadas
devido as suas funcdes e estruturas corporais e até mesmo do contexto que o cerca. A
estrutura de referéncia para ensinar e operacionalizar esse modelo € a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O uso dessa classificacdo pode
ser feito ainda durante a formac&o profissional ou por profissionais formados, e ainda, por
gestores e desenvolvedores de politicas publicas. Objetivo: descrever as impressdes de um
processo de sensibilizacdo sobre o modelo biopsicossacial utilizando a CIF a alunos de
graduacéo de Fisioterapia. Método: a sensibilizacdo ocorreu em quatro encontros de trés horas
cada, semanalmente na PUC-PR, com dois grupos de 15 alunos do sexto periodo do curso de
Fisioterapia, um no periodo da manh& e um no da noite. Sua estrutura teérico-pratica seguiu o
formato orientado pela OMS (ICF e-learning tool) e pelo workshop em CIF ofertado por
universidade parceira a ela. Todos os encontros contaram com um pesquisador-observador,
para registrar qualitativamente impressées e relatos dos alunos sobre a sensibilizacéo.
Resultados alcancados. apos a leitura dos registros percebeu-se que com a explicacdo do
modelo biopsicossocial e da estrutura da CIF tornou-se “mais simples encontrar os objetivos
para o tratamento”, pois precisam “saber o que o paciente precisa” que esse modelo apresenta
um “olhar mais humanizado™, que os faz “pensar diferente”, de forma mais “global”. Uma das
conclusbes alcancadas pelos alunos fol que para acessar tais informacfes & necessario
escutar o paciente, aproveitando melhor o campo de anamnese. Porém, isso exige uma
dedicacéo de tempo maior durante o atendimento e, muitas vezes as informacdes podem ser
acrescidas ao longo dos atendimentos.

1 Mestre em Tecnologia em Salde, PUC-PR, karoleen.scharan@pucpr.edu.br

2 Pos Doutora em Funcionalidade Humana e Qualidade de Vida pela Universidade Central da
Catalunha, Professora no Programa de Pos-graduacdo em Tecnologia em Saude da PUCPR,
auristela.lima@pucpr.br.
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| EMCOMTID HACICINAL INTERDSCIFUNAS EM
CIENCIA, TECNOLOGIA E

Palavras-chave: Modelo biopsicossocial; Classificacdo Intemacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde; Educacéo em saude; Funcionalidade.

Abstract: Improving the training of health professionals encompasses the monitoring of trends
in demographic profiles and the use of current, globally referenced technologies that meet
population demands. In this context, both the professional approach and its clinical evaluation,
currently anchored in the biomedical health model, depict aspects limited to the clinical condition
or the diagnosis of the individual. A model that has been strongly recommended by the World
Health Organization (WHO) is biopsychosocial. In this model, the individual's health experience
is considered, considering what matters in relation to health for him, seeking to respect his
individuality, his environment, his daily activities, whether they are possible to be executed or
limited due to its bodily functions and structures, and even the environment surrounding it. The
reference framework to teach and operationalize this model is the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). The use of this classification can be done even during
professional training or by trained professionals, and also by managers and developers of public
policies. Objective: to describe the Iimpressions of a process of sensitization on the
biopsychosocial model using the ICF to undergraduate Physiotherapy students. Method: the
sensitization occurred in four meetings of three hours each, weekly in the PUC-PR, with two
groups of 15 students of the sixth period of the Physiotherapy course, one in the morning and
one in the evening. Its theoretical and practical structure followed the WHO-oriented format (ICF
e-learning tool) and the ICF workshop offered by the university partner with it. All the meetings
had a researcher-observer, to qualitatively record impressions and reports of the students on
the sensitization. Results achieved: after reading the records it was noticed that with the
explanation of the biopsychosocial model and the structure of the ICF it became "simpler to find
the objectives for the treatment”, since they need to "know what the patient needs” that this
model presents a "more humanized look" that makes them "think differently” in a more "global”
way. One of the conclusions reached by the students was that to access such information it is
necessary to listen to the patient, taking better advantage of the field of anamnesis. However,
this requires a greater dedication of time during care and, often, the information can be
increased throughout the care.

Keywords: Biopsychosocial model. International Classification of Functioning, Disability and
Health. Health Education. Functioning.

1 INTRODUGAO

A transicdo epidemiolégica e as tendéncias demograficas que
vem ocorrendo mundialmente tem trazido desafios com relacdo a provisdo de
servicos em saude, especialmente os de reabilitacdo (Krug e Cieza, 2017).
Essas mudancas retratam um cenario de diminuicdo de doencas
infectocontagiosas e um aumento expressivo no nimero de pessoas com
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) e também de pessoas idosas
(Laurenti e Buchalla, 1999; Nubila et al.,, 2008; Politica Nacional de Saude
Funcional, 2011). Fato esse que tem acarretado em pessoas vivendo mais e
com maiores alteragdes na sua funcionalidade (Organizagdo Mundial da
Saude, 2015).
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No sentido de melhor compreender esses fendmenos da saude e o
impacto deles na funcionalidade e no modo de viver das pessoas, a OMS
lancou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) em 2001 (Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Ela € uma estrutura de
referéncia para ser utilizada por diferentes profissées, gestores e
desenvolvedores de politicas publicas.

A CIF tem como objetivos retratar os estados de saude da populacdo
sob a perspectiva biopsicossocial, considerando ndo apenas o diagnéstico
clinico dela, mas além, sobre como a condi¢cdo de saude que ela apresenta
esta interferindo em sua vida diaria, em sua participacdo na vida social e de
que forma seu ambiente esta influenciando de forma positiva ou negativa o seu
agir (Stucki e Grimby, 2004).

Essa perspectiva possibilita ao profissional de saude escutar e dialogar
com as necessidades locais e regionais dos individuos (Vale, 2009), podendo
agir de forma mais assertiva.

Em 2017, a OMS publicou um chamado para agdo denomidado
“Rehabilitation 2030: a call for action” (Gimigliano e Negrini, 2017), no qual
elenca agdes para que as pessoas além de viver mais, que vivam melhor. Isso
significa que tenham mantida ou aumentada sua funcionalidade, ainda que elas
tenham um diagnostico clinico (Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Dentre
as acdes previstas esta a disseminacdo de alta qualidade de profissionais de
saude (Gimigliano e Negrini, 2017; Krug e Cieza, 2017). Dessa forma, garantir
o aprimoramento da formacdo de profissionais da salude abrange o
acompanhamento das tendéncias de perfis demograficos e o uso de
tecnologias atuais, mundialmente referenciadas que atendam as demandas
populacionais.

Para que a abordagem e a avaliagdo do profissional de saude cubra os
aspectos supracitado, é necessario que sua formagdo esteja ancorada em um
modelo de saude que os englobe. Esse modelo € chamado biopsicossocial
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015), e visa retratar aspectos da saude para
além da condicdo clinica ou do diagnédstico do individuo. Ela passa a
considerar a experiéncia vivida de saude, considerando o que importa em
relacdo a saude para ele, respeitando sua individualidade, seu ambiente, suas
atividades cotidianas, sejam elas possiveis de serem executadas ou limitadas
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devido as suas fun¢des e estruturas corporais e até mesmo do contexto que o
cerca.

A luz das definicées propostas por Merhy e Feuerwerker (2016), para o
presente estudo, considerou-se a CIF como uma tecnologia leve-dura. Para o
autor, operacionalizar tecnologias leve-duras consiste em permitir o olhar do
profissional da saude sobre o individuo, apreendendo o mundo dele e suas
necessidades. Isso é permitido a partir de saberes ja definidos e a soma do
raciocinio clinico do profissional. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
descrever as impresstes de um processo de sensibilizacdo sobre 0 modelo
biopsicossocial utilizando a CIF como referéncia a alunos de graduacdo de
Fisioterapia.

2 DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS

2.1 Percurso metodologico

O presente estudo contempla uma etapa metodoldgica de uma tese de
doutorado que esta em andamento pelo Programa de Pdés-Graduacdao em
Tecnologia em Saude, na Pontificia Universidade Catodlica do Parana. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicao
pelo parecer numero 2.727.875.

A sensibilizacdo realizada ocorreu em quatro encontros de trés horas
cada, semanalmente na Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR),
com dois grupos de 15 alunos do sexto periodo do curso de Fisioterapia, um no
periodo da manhd@ e um no da noite. Todos os encontros contaram com um
pesquisador-observador, para registrar qualitativamente impressées e relatos
dos alunos sobre a sensibilizacdo. Tais informacdes foram analisadas
posteriormente quanto ao conteludo conforme recomendado por Minayo,
Delandes, Gomes (2012).

A estrutura tedrica seguiu o formato orientado em uma ferramenta on-
line e gratuita da OMS, chamada ICF e-learning tool (ICF Research Branch,
2017). O acesso em portugués a esse conteldo ainda esta em processo de
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desenvolvimento. O desenvolvimento das atividades praticas para a
sensibilizagdo se deu apds a pesquisadora participar do workshop da CIF,
realizado no Centro de Paraplegia da Suica. Esse local esta em cooperagéo
com o Centro Colaborador da OMS para a Familia de Classificacdes
Internacionais, sediado na Alemanha.

2.1.1 Descrigao dos encontros

Na abertura do primeiro encontro ocorreu a apresentagédo pessoal e foi
perguntado quais as expectativas com relagdo a sensibilizacdo. Ao buscar
seguir uma ordem das ideias que foram expostas nesse momento saiu o
seguinte: “a CIF cai de paraquedas em nossas vidas”, gostaria de saber “para
que serve’, “entender de um modo mais simples, mais facil’ o que é a CIF;
“‘muitas vezes em palestras as coisas sobre a classificagdo ficam vagas e
parecem jogadas”. A partir dessas colocacdes a pesquisadora responsavel
pela sensibilizacdo complementou que as davidas e colocacbes seriam
esclarecidas nos momentos oportunos e contextualizou, ja no momento de
apresentacdo da CIF, o porque ela foi criada, em qual contexto. Tal
esclarecimento foi possivel a partir das leituras prévias dos materiais de
Laurenti (1991), Laurenti e Buchalla (1999) e da propria CIF.

Outras colocacdes se referiram a estrutura da classificacdo e seu uso:
“como se aplica”, “ndo sabemos como usar”, “como entender os cadigos, qual a
ordem de importancia deles?”, “é universal, mas nem todos os profissionais
usam. Falta integracdo entre os profissionais”, “como achar os cédigos certos
que devo usar e como fago isso?”, “em que momento devo escolher o codigo?
Quando estou com o paciente devo parar e pegar a CIF?”

A pesquisadora responsavel pela sensibilizacdo explicou sobre a
fundamentacdo tedrica da sensibilizacdo, conforme a diretrizes da OMS e
expds o que seria trabalhado em cada um dos quatro encontros (Quadro 1).
Em seguida, foi distribuido e assinado pelos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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O tema do primeiro encontro foi “Conhecer a CIF e o modelo de satde
proposto por ela’. Para tanto, foi dada uma folha A4 em branco para cada
aluno e um canetdo preto para que pudessem refletir e responder “O que é a
CIF para mim?”. Cada aluno colou seu papel na parede e foi sugerido que
olhassem os demais papeis para que pudessem ter uma visdo geral das
respostas do grupo. Assim, a pesquisadora foi acrescentando as informacées
levantadas pelo grupo durante a explanagcao do material expositivo. Foi definido
o que € a CIF em relacdo a ser uma classificacdo e o que isso representa. Foi
contextualizado o processo histérico para se chegar até ela. Para isso, a
pesquisadora contou o processo de desenvolvimento da Classificacdo
Internacional Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID)
e o perfil epidemioldgico a que ela respondia. O material utilizado para essa
etapa foi o de Laurenti (1991) e Laurenti e Buchalla (1999), que fazem tal
resgate historico.

Foi abordado que a CID e a CIF sdao complementares e juntas geram um
olhar mais amplo sobre as informacdes relacionadas as condi¢des de salde de
um individuo.

Ainda, abordou-se que cada uma das classificacGes traz consigo uma
forma de o profissional realizar sua abordagem ao individuo que atende,
portanto, um modelo de saude.

Nesse momento, explicou-se o modelo biomédico representando a CID
e o modelo biopsicossocial, representado pela CIF. Para auxiliar a visualizagdo
desses dois modelos, a pesquisadora desenvolveu dois casos de pacientes
que acompanhou durante a sua formacdo na Clinica Escola de Fisioterapia da
instituicdo do estudo.

Nesses dois casos, desenvolveu uma versdo para cada do modelo
biomédico e do modelo biopsicossocial. Nesse momento, os alunos tiveram um
tempo para ler os casos e marcar com uma caneta marca texto que receberam,
0 que tinham percebido de relevante nos dois casos. Foram estimulados pela
pesquisadora a relatar diferencas que percebiam (Quadro 1).Anterior ao
término do primeiro encontro foi recapitulado o que foi visto relembrando as
seguintes perguntas: “O que é a CIF?”, “Como ela surgiu?” e “Qual é o modelo
de saude que ela prop&e?”.
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Para finalizar o encontro foi perguntado a eles “O que eu levo do
encontro de hoje?”. As informagdes obtidas podem ser visualizadas no Quadro
1.

No segundo encontro o tema foi “Apresentacdo da estrutura e do
conteudo da CIF". Para esse encontro, todos os alunos tiveram o livro da CIF
atualizado disponivel para uso. Iniciou-se o encontro pelo diagrama da CIF. Em
uma folha com o diagrama em branco, os alunos foram completando as
informac¢des para terem uma vis&o geral do contetido contemplado pela CIF.
Em seguida, foi explicado sobra cada um dos quatro componentes da CIF e as
respectivas letras que os representam. Os alunos entdo completaram o
diagrama com as letras representadas por cada um dos componentes. Para
aproxima-los do conteudo da CIF, a pesquisadora havia desenhado
previamente o mesmo diagrama no quadro da sala. Orientou-se que
escolhessem quais dos dois casos apresentados gostariam de trabalhar. Ao
escolherem, a pesquisadora distribuiu figuras impressas e plastificadas das
informag¢des mais representativas do caso. Assim, distribuidos em trés grupos
de cinco alunos, eles olhariam as figuras e as disporiam nos diagramas
desenhados. Ao terminarem, percorreriam os demais grupos e verificariam
semelhancas e diferencas. Em seguida, todos realizaram seus comentarios e
tiraram suas duvidas. O resultado dessa atividade pode ser visto na Figura 1 e
os comentarios dos alunos no Quadro 1.

Figura 1- Insercéo das informacdes do estudo de caso no diagrama da CIF
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Fonte: as autoras, 2018.

Em seguida, foi distribuido um diagrama do conteudo da CIF. Esse
material foi adaptado do estudo de Prodinger et al. (2016). A pesquisadora
deixou exposto na tela do projetor e foi percorrendo o diagrama junto com os
alunos. A cada etapa, mostrava na CIF onde estavam percorrendo. Para fixar
essa etapa complexa da estruturacdo e do conteido mais geral da CIF, foi
construida uma arvore na qual cada um poderia escolher um componente e
desmembrar a classificacdo no seu sistema tronco-ramo-folha. O resultado
desse exercicio pode ser visualizado na figura 2.

Figura 2- Exercicio para explorar o sistema tronco-ramo e folha da CIF
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Fonte: as autoras, 2018.

No terceiro encontro, como forma de relembrar o sistema da CIF, foi
sugerido que retomassem o caso que foi trabalhado, e com as figuras
trabalhadas no diagrama, que identificassem na CIF as categorias que melhor
representassem aquele contetido. As categorias que acharam foram inseridas
por eles na estrutura da arvore construida em sala. Assim, depois de
identificadas todas as possiveis categorias, a arvore ficou conforme a figura 3.
Eles seguiram o conceito teérico de tronco-ramo-folha.

Figura 3- Sistema tronco-ramo-folha usando informacdes do estudo de caso
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Fonte: as autoras, 2018.

Em seguida dessa atividade, foi apresentado a eles os qualificadores de
cada componente da CIF. Os exemplos trabalhados foram referentes ao caso e
foi apresentado para cada componente uma categoria e sua codificacéo.

No quarto e ultimo encontro, foi rememorada a ficha de avaliacdo
fisioterapéutica e foi exercitada a convergéncia entre os itens anotados em uma
anamnese, com o diagnéstico fisioterapéutico e com os objetivos de tratamento
fisioterapéutico.

Como forma de expressar os resultados, um quadro foi construido para
contemplar as informacdes sobre os encontros e as impressdes registradas de
forma qualitativa. De cada encontro analisou-se qualitativamente o material
registrado pelas pesquisadoras observadoras e registraram-se as impressdes
mais representativas referidas pelos alunos.

Quadro 1- Impressdes representativas dos alunos durante os encontros de
sensibilizacdo sobre a CIF
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Encontro Tematica Impressdes relatadas pelos
alunos

1 Conhecer o que “A sensibilizacdo deveria ter sido
é a CIF e 0 modelo de | no inicio do semestre, nao
saude proposto por | entendiamos, nem faziamos assim”
ela;

2 Apresentar a “Alguns itens confundem, como
estrutura e o conteldo | os fatores ambientais e os pessoais”;
da CIF “Identificar a queixa do paciente

a partir de um olhar no modelo
biopsicossocial e adaptar os exercicios
para que as metas fossem atingidas fez
toda a diferenca’

3 Especificar os “As ramificacbes da arvore da
componentes, CIF sado iguais a um desktop, vocé
capitulos e categorias | entra em uma pasta, em outra e em
da CIF junto com os | outra até chegar na mais especifica”;
respectivos “Imagine usar a CIF no
qualificadores; fluxograma, vai ficar gigante!”;

“Esse olhar & mais humanizado”;

“Quando for fazer a avaliagdo
vou pensar diferente”;

“Para chegar num objetivo
precisamos saber o que o paciente
precisa’;

“Tornou mais simples encontrar
os objetivos e como escolher o
tratamento”

4 O modelo de “Selecionar perguntas para fazer

saude proposto pela
CIF e a CIF na
avaliacdo
fisioterapeutica

ao paciente, aléem das que estdo
relacionadas com a dor facilitam a
preparacao que antecede a avaliagao”;

“Olho a CIF com outros olhos,
sem medo, que ndo vai atrapalhar e
sim ajudar o meu trabalho”;

“Une os meus objetivos com os
do paciente”;

“Simular as atividades do
paciente na fisioterapia o ajuda a
compreender os movimentos”;

“Foi importante para clarear
ligagdo de um acometimento com o
outro e correlacionar com os codigos. E
o final gera um outro olhar”;

“Ajuda a investigar melhor o
paciente durante a avaliacdo”

o

Outras observacgdes captadas pelos pesquisadores observadores foram
de que as atividades praticas com as figuras do modelo permitiram maior
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envolvimento com os alunos e entre eles. Eles conseguiram, por exemplo,
consenso sobre as escolhas das categorias nos locais mais adequados no
diagrama da CIF, pois dependera do olhar do profissional e do préprio individuo
que estd sendo avaliado. Conseguiram também levar o conhecimento
aprendido para suas atividades académicas, mudando inclusive a condugdo da
terapéutica de um paciente que um dos grupos atendia. Assim, uma das alunas
relatou que esse olhar fez toda a diferenca para que o paciente atingisse o
objetivo almejado.

Um outro aluno relatou que antes do encontro achava que escolhia as
categorias de forma errada, e percebeu que ndo precisava usar sempre as
categorias mais especificas (analogia com as folhas da CIF).

Qutras colocacgdes se relacionam a completude das informacées, que &
um dos objetivos da CIF. Os alunos identificaram que o momento da avaliacao
onde as informacdes e as palavras-chave para gerar informacdes da CIF
deveriam ser extraidas é a anamnese. Porém, manifestaram que isso exigiria
um maior tempo de atendimento. Outros alunos apresentaram que ndo se
conseguem as informacdes de forma rapida, mas sim ao longo dos
atendimentos.

O entendimento e uso da CIF vem sendo explorado em diferentes
estudos no Brasil e no mundo. Na primeira década apds sua publicacdo em
2001, os estudos tinham caracteristicas mais tedricas de conceitos da
classificacdo (Ruaro et al., 2012). Alguns, tinham o enfoque de abordar quais
contetdos da CIF ja eram utilizados em instrumentos de medida na area da
saude (Fayed et al., 2011). Em seguida, outros estudos iniciaram a aplicagdo
da CIF (Castaneda et al., 2014). Primeiro de suas categorias e em seguida com
o0 uso de seus qualificadores, porém sem muito discorrer qualitativamente
sobre as impressdes de seus usuarios. Dois estudos realizaram sensibilizacdes
sobre a CIF, um com profissionais de diferentes areas da saulde (Beraldo,
2017) e o outro com alunos de Fisioterapia que atendiam criangcas com
alteragdes neuroldgicas (Jelsma e Scott, 2011). Ambos passaram informacdes
sobre a CIF aos participantes e tinham como objetivo avaliar as informacdes
obtidas dos pacientes ap6s a sensibilizacdo. Identificaram maior abrangéncia e
aumento do numero de informacdes coletadas sobre funcionalidade. O recorte
do presente visou descrever as impressdes do processo de sensibilizacdo
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sobre o modelo biopsicossocial com o entendimento de que a operacdo de
uma tecnologia é realizada a partir de um modo operante do usuario, que,

segundo Merhy (2016) “dara ou ndo a razao instrumental” para a tecnologia.
3 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que com a explicacdo do modelo biopsicossocial e da
estrutura da CIF tornou-se “mais simples encontrar os objetivos para o
tratamento”, pois precisam “saber o que o paciente precisa” que esse modelo
apresenta um “olhar mais humanizado’, que os fazem “pensar diferente”, de
forma mais “global”. Uma das conclusdes alcancadas pelos alunos foi que para
acessar tais informagdes é necessario escutar o paciente, aproveitando o
campo de anamnese. Porém, isso exige uma dedicacdo de tempo maior
durante o atendimento e, muitas vezes as informacGes podem ser acrescidas
ao longo dos atendimentos.
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ANEXO D DIAGRAMA TiPICO DESENVOLVIDO DEPOIS DA SENSIBILIZAGAO
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ANEXO E DIAGRAMA TiPICO DESENVOLVIDO ANTES DA SENSIBILIZACAO
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